ANNALES MPICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALlfiNATION MENTALE 

ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


|irii|m]|ii7Tpiii|iin|iiiip^^ 

012 3 4 5 6 7 8 9 



iiii|iiii|ii 

1 12 






ANNALES 

MiDICO-PS¥CHOlOGI0UES 

JOURNAL DESTINE A RECUEILLIR TOUS LES DOCUMENTS 


L’ALIENATION MENTALE 


AUX NEVROSES 


ET A LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


J. BAILLARGER 




REDACTEUR EN CHEF 

HENRZ COLZN ■ ■ 

Medecin en chef a I’Asile Clinique (Ste-Anne^^—^ 


DOUZIEME SERIE — TOME PREMIER 


QOATRE-VINGT-DEUXIEME ANNEE 




PARIS 

MASSON ET C>% EDITEURS 

LIBRAIRES DE l’aCADEMIE DE MEDECINE 
120, Boulevard Saint-Germain (6«) 


1924 


-ia 



ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQIES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIENATION mentale 

ET DE 

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 

Les idees mystiques 
de la derniere Imperatrice de Russie 


Apres le meurtre de la famille imperiale russe a 
Ekaterinbourg, on a trouve, dans un coffret portant 
les initiales du tzar, N. A. (Nicolas Alexandrovitch), 
400 lettres ecrites par rimperatrice Alexandra 
Feodorovna a son epoux, Fempereur Nicolas II. 

Ces lettres viennent d’Mre publiees, et il nous a 
paru interessant ,d*en detacher, pour les lecteurs 
des Annales medico-psychologiques, quelques 'pas¬ 
sages, dans lesquels on voit apparaitre le carac- 
tere morbide de la mentalite de Fimperatrice 
Alexandra Feodorovna, Finfluence desastreuse que 
cette mentalite a exercee sur le tzar et le role 
nefaste qu’elle a joue dans la debacle russe. 

Les lettres de Fimperatrice sont redigees en 
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anglais, mais certains noms propres, quelques mots 
isoles on, parfois, meme des phrases -entieres sont 
en russe. 

Sauf les deux premieres, datees respectivement 
du 27 avril et du 29 juin 1914, toutes les autres ont 
ete ecrites pendant la guerre, du 19 septemhre 
1914 au 17 decembre 1916, date du meurtre de Ras- 
poutine. 

Dans un article recemment paru dans la, revue 
russe, Rousskaia Lietqpiss, editee a Paris, on a 
cherohe a representer rimperatrice comme exelii- 
sivement bccupee par ses prieres et par I’educa- 
tion et I’instruction de ses enfants : sa correspon- 
dance avec le tzar (qui n’avait pas encore ete ren- 
due publique au moment ou paraissait Particle en 
question) aurait un caractere purement familial, 
intime, et ne contiendrait presque aucune indica¬ 
tion, aucune consideration relatives a des ques¬ 
tions politiques. Mais, dans le meme fascicule de 
cette Revue, un autre article, du a la plume d’un 
magistral qui faisait partie de la Commission extra¬ 
ordinaire d’enquete, nommee apres la revolution 
par le gouvernement provisoire, trace de I’impera- 
trice un portrait tout autre. Sans doute, la tzarine 
est fanatiquement croyante. Dans sa cbambre bru- 
lent constamment et pendant des nuits entieres^ 
des lampes devant les icones. Elle prie ardemment 
et ne cesse de frapper son front centre terre. Mais, 
d"un autre cote, « elle est autoritaire et n’est pas 
loin, au fond de son ame, de se considerer comme 
regale de Catherine II. Elle intervient dans les affai¬ 
res du gouvernemenet. Avant la nomination des 
ministres, e’est a elle que venaient se presenter les 
candidate ». 
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Les lettres qui \iennent de paraitre donnent plei- 
nement raison au secnnd auteur, Elies fourmillent 
de preuves de cette ingerence constante et tenace 
d’Alexandra Feodorovna dans la politique inte- 
rieure et dans la guerre. 

Elies devoilent une mentalite profondement 
deformee par un fanatisme religieux qui souvent 
degenere en id^s pueriles, en superstitions gros- 
sieres. Et, comme Nicolas II etait, lui-meme, tres 
enelin au mysticisme, 11 est facile de se representer 
I’atmosphere morale qui regnait a la' Cour et de 
comprendre rascendant que prenait sur la falmille 
imperiale des soi-disant thaumaturges, comme 
I’aventurier lyonnais « M. Philippe » et, plus tard, 
Grigory Raspoutine. 

L’imperatrice se laisse guider, avant tout, par 
les conseils et les suggestions de Raspoutine, par 
les « visions » que celui-ci pretend avoir cues, par 
les sympathies ou par les antipathies de celui 
qu’elle designe dans ses lettres sous le nom de 
« Notre Ami » (our Friend). 

« ...Ecoute notre Ami, crois en Lui, II [ces majus¬ 
cules sont caracteristiques] prend a coeur ton inte- 
rM et I’interet de la Russie. Ce n’est pas pour rien 
que Dieu nous I’a envoye {it is not for nothing 
God sent Him to us), mais nous devons prMer plus 
d’attention a ce qu’il dit. » (Lettre du 10 juin 1915). 

Trois jours plus tard, au sujet de la nomination 
du general Polivanov au poste de ministre de la 
guerre, I’imperatrice ecrit au tzar qu’elle desap- 
prouve ce choix. Elle se demande avec inquietude 
si le general n’est pas hostile a Raspoutine, ce qui 
ne manquerait pas d’entrainer des malheurs {...is 
he not our Friend’s ennemg, as that brings bad 
luck) I 
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C’est sans doute pour detourner les perils et 
pour conjurer le mauvais sort que Timperatrice 
transmet au tzar de la part de Raspoutine une canne 
qui lui a ete envoyee d’un convent du mont Athos, 
Raspoutine s’en est d’abord servi lui-m^e, ecrit 
la tzarine « et maintenant il te Tenvoie a titre de 
benediction. Si tu peux, de temps a autre, t’en ser- 
vir, ce serait bien ; il serait bon aussi de la garder 
dans ton compartiment, a cote de celle qu’a touchee 
M. Philippe » (Lettre du 14 juin 1915). 

Le surlendemain, rimperatrice evoque un autre 
souvenir de ce « M. Philippe » : 

« ...Notre premier Ami m’a donne cette icone avec 
clochette pour me prevenir centre ceux qui ne sont 
pas droits et pour les empecher de m’approcher. 
Je sentirai cela et ainsi je te preserverai d’eux. 
Meme ta famille s’en rend compte ; aussi cherche- 
t-elle a t’atteindre lorsque tu es seul, toutes les fois 
qu’ils demandent quelque chose d’injuste, ce que 
je n’approuverais point. Ce n’est pas moi qui agis : 
c’est Dieu qui desire que ta pauvre petite femme 
(your poor mify) soit ton aide. Gr. (1) le dit tou- 
jours et M. Philippe le disait aussi... » 

Plus d’un an apres (lettre du 9 septembre 1915), 
Alexandra Feodorovna ecrit que cette icone I’a 
reellement aidee a « sentir » les gens. Au debut, 
elle n’y pretait pas assez d’attention et ne se fladt 
pas a son opinion, mais a present elle se rend 
compte que « la sainte image et notre Ami m’ont 
aidee a reconnaitre rapidement les gens. Et la 
clochette aurait sonne s’ils etaient venus avec de 
mauvaises intentions et les aurait empeches .de 
m’approcher ». 


(1) C’est-a-dire Grigory Raspoutine. 
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Aussi Timperatrice engage-t-elle son epoux a 
faire attention a ce qu’elle dit : « ce n’est pas ma 
sagesse », dit-elle, ft mais un certain instinct qui 
m’a ete donne par Dieu, afin que je sois ton aide »- 

Et Timperatrice s’y applique de toutes ses for¬ 
ces. 

Les operations militaires, elles-memes, ne 
devaient pas echapper an pouvoir surnaturel de 
Raspoutine, et, le 15 novembre 1915, Timperatrice 
^rira an tzar : 

« ...Je dois te communiquer un message de notre 
Ami, qui lui a ete inspire par la vision qu’il a eue 
cette nuit. II te prie d’ordonner une offensive du 
cote de Riga. II dit que cela est necessaire, sans 
quoi les Allemands vont s’y fixer si fermement pen¬ 
dant tout rhiver qu’il faudra une interminable 
effusion de sang pour les deloger : a present, ils 
seront pris a rimproviste et nous reussirons a les 
faire battre en retraite. II dit que c’est justement 
maintenant le plus essentiel, et te prie serieusement 
d’ordonner aux notres d’avancer. II dit que nous le 
pouvons et le devons, et que je t’ecrive cela tout de 
suite. » 

Et, a la fin de la meme lettre, elle a soin de rap- 
peler la chose : « Remember about Riga ! » 

Raspoutine exigeait, du reste, qu’il fut immedia- 
tement informe de tout evenement extraordinaire, 
et, lorsqu’il apprit que le brouillard avait gene les 
operations militaires, il declara qu’a I’avenir la 
chose ne se reproduirait plus. 

Le 6 Janvier 1916, I’imperatrice fait part au tzar 
du regret eprouve par Raspoutine au sujet d’une 
offensive que Ton a commencee sans lui demander 
son avis (without asking him) : il eut conseille 
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d’attendre, car « toujours il prie et medite sur le 
bon moment pour avancer, de facon a ne pas perdre 
inutilement des hommes ». 

Les « visions » de Raspoutine suscitaient, d’ail- 
leurs, nombre de conseiis varies. Le 10 octobre 
1915, par exemple, I’imperatrice croit devoir infor¬ 
mer le tzar que Raspoutine n’est pas inquiet quant a 
la guerre, mais qn’une autre question le trouble 
profondement : c’est celle des transports et des 
approvisionnements. 

« Tout le tableau s’est presente a lui, pendant la 
nuit, telle une vision (like a vision) : toutes les villes, 
les lignes de chemin de fer, etc. II est diflBcile de 
reproduire ses paroles, mais il dit que cela est tres 
serieux et qu’alors nous n’aurons pas de greves. » 

Plus tard, a I’epoque ou la guerre avait accumule 
au-dessus de la tMe de Fempereur des nuages lourds 
de menace et ou Forage etait pres d’eclater, Fimpe- 
ratrice, pour conjurer Fopposition qua se manifes- 
tait j usque parmi les ministres eux-memes, ne trou- 
vait rien de mieux a suggerer au tzar de toutes les 
Russies que ce baroque conseil de thaumaturge : 
« N’oublie pas, avant le Conseil des ministres, de 
tenir de nouveau la petite icone dans ta main et de 
te peigner pl'usieurs fois avec son peigne » (le pei- 
gne de Raspoutine) ! 

Les passages que nous venons de citer prouvent 
suffisamment que la deformation subie par la men- 
talite de Fimperatrice constituait un veritable cas 
pathologique. . ' 


L. Cheinisse. 



DE L’EVOLOTION DES IDEES SUR LA FOLIE 

Par Henri COLIX (l) 


En inaugurant la presidence a laquelle vous m’avez 
fait I’honneur de m’appeler, mon intention n’est pas de 
faire une lecon savante qui aurait le double resultat de 
ne rien apprendre a des collegues et d’ennuyer une 
partie de mon auditoire ou au milieu de personnalites 
eminentes mais etrangeres a notre specialite, les dames, 
qui sont la parure de nos Congres, ont bien voulu 
apporter le charme de leur presence. 

Je veux simplement dans une large revue d’ensemble 
etudier quelle a ete revolution des idees sur la folie au 
cours du siecle dernier, montrer comment a un effort 
de syuthese ou I’importance sociale du probleme qui 
nous occupe etait au premier plan, a succede un besoin 
d’analyse, qui tout en dissociant les symptomes obser¬ 
ves, n’en a pas modifie sensiblement I’aspect general 
pas plus qu’il n’a remedie aux consequences qui peu- 
vent en resulter pour la collectivite. 

Dans les sciences plus exactes que ne I’est la mede 
cine, on assiste en general au phenomene inverse. 
L’analyse precede toujours la synthese. 

Mais ici il fallait aller au plus presse ; a la suite de 
.la renovation sociale apportee par la Revolution Fran- 
caise, le sort miserable fait aux malades du cerveau ne 
pouvait manquer d’interesser au plus haut point les 
esprits genereux. II fallait les proteger, les assister et 
au besoin les rendre inoffensifs ! 

On n’etait pas sans savoir qu’il y avail des maladies 
mentales, on connaissait leurs formes les plus essen- 
tielles. 


(1) Discours prononee a I’ouveriure du Congres des Medecins 
alienistes et Neurologistes de France et des pays de langue francaise, 
XXVII* session. Besancon, 1-5 aout 1923. 
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Deja pour Hippocrate, la folie etait tout simplement 
une maladie du cerveau : « C’est par la que nous pen- 
« sons, comprenons, voyons, entendons, que nous con- 
« naissons le laid et le beau, le mal et le bien, I’agreable 
« et le desagreable. C’est encore par lui que nous som- 
« mes fous, que nous delirons, que des craintes et des 
« terreurs nous assiegent, soit la nuit, soit apres la 
« venue du jour, des songes, des erreurs inopportunes, 
« des soucis sans motifs (1). » Siege de la folie, le 
cerveau etait aussi le siege de I’intelligence ; il' en etait 
I’interprete, le messager ; doctrine qui, on le voit, n’est 
pas neuve, quoiqu’il ait fallu arriver presque jusqu’a 
nos jours pour la mettre hors de contestation (2). 

Cependant des la Renaissance on revenait aux saines 
idees d’Hippocrate et ces idees reprises par les philo- 
sophes et les encyclopedistes sont celles qui regnent a 
la fin du dix-huitieme siecle. 

Plus tard, au grand souffle de la Revolution, preparee 
par la philosophic du dix-huitieme siecle, on vit s’epa- 
nouir cette floraison etonnante de savants, d’hommes 
de bien tons unis par le meme esprit de solidarite 
humaine, par le meme desir de soulager la souffrance. 

Nulle part cette floraison ne fut plus riche qu’en 
France sous la forte impulsion de Pinel, d’Esquirol, 
amis de Cabanis. 

A mesure que se groupaient les elements d’etude, les 
formes des desordres de I’esprit se precisaient et leur 
classification s’imposait. Parallelement a la recherche 
scientifique se dressait un prohleme d’ordre eminem- 
ment social, I’assistance de I’individu, la protection de 
la collectivite et souvent aussi du malade lui-meme. II 
fut resolu par I’adoption de la loi de 1838, bientot 
copiee dans la plupart des pays etrangers et qui res- 
tera, quoi qu’on fasse, une des lois les plus bienfaisan- 
tes, les mieux adaptees a leur objet qu’un Parlement ait 
jamais vote. 

L’effort de nos predecesseurs avait abouti a des re- 
sultats positifs au double point de vue scientifique et 

(1) Maladie saeree, p. 14. 

(2) Semel.wg.ne. — Etudes liisloriques siir Valienulion mentale dans 
Vantiquite. Paris 1869, p. 75. 
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social. Alors se manifesterent deux tendances qxii se 
sont perpetuees jusqn’a nos jours. D’une part, sous 
I’influence de la decouverte des lesions de la paralysie 
generale, et revenant ainsi a des idees anciennes que 
confirmait la nouvelle decouverte, on s’efforca de rap- 
porter a des desordres anatomo-pathologiques les diffe- 
rents symptomes observes chez les alienes, d’autre part 
on voulut partir d’une psychologie soi-disant normale 
pour apprecier les troubles du jugeraent et de la raison 
constates chez les malades. 

Ces deux tendances persistent encore et s’augmen- 
tent depuis ces dernieres annees d’une troisieme hypo- 
these, a savoir le trouble de fonctions biologiques, 
condition de I’alteration de I’intelligence et cause reelle 
des troubles mentaux. " 

Que devons-nous penser de ces orientations diverses? 

Les immenses progres que les recherches anatomo- 
pathologiques ont permis a la neurologie de realiser 
devaient forcement inciter les chercheurs a appliquer 
les memes methodes a la pathologie mentale et cela' 
d’autant plus que Tune des formes les plus frequentes 
de I’alienation est constituee par le syndrome para- 
lytique. 

Mais en dehors de la paralysie generale, des malfor¬ 
mations anatomiques congenitales du cerveau chez les 
idiots, les arrieres, certains epileptiques, dans la de- 
mence precoce ou les degenerescences dues au ramol- 
lissement ou a la demence organique, dans les delires 
aigus, dans toutes les affections en un mot ayant comme 
base naturelle une alteration des elements constitutifs 
du cerveau, les recherches anatomo-pathologiques ont 
donne peu de resultats et a priori ne pouvaient en 
donner de tres importants. 

En elfet, la grande masse des psychoses echappe aux 
investigations anatomo-pathologiques telles qu’elles 
derivent de la methode employee en neurologie, pour 
cette excellente raison que la lesion anatomo-histologi- 
que est absente. De la, I’obligation de limiter les recher¬ 
ches a un petit groupe d’affections, de la cette multi- 
plicite de travaux sur un seul objet, la Paralysie gene¬ 
rale dont on pourrait dire que pendant trois quarts de 
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siecle elle a.absorbe, au point de vue anatomo-patho- 
logique, la presque totalite de I’activite scientiflque des 
Alienistes et celle des Neurologistes jusqu’a la venue 
de Duchenne, de Boulogne, de Charcot, de Vulpian. 
etc., etc... 

Mais en meme temps I’Ecole Clinique brillait de tout 
son eclat. Jusqu’en 1900, on s’est astreint a classer les 
troubles de rintelligence dans des cadres precis, a en 
delimiter les analogies et les differences, a en degager 
des types qui, pour Mre abstraits, comme le sont ceux 
de toutes les maladies, suivant le mot fameux, il n’y a 
pas de maladies, il n-y a que des malades, n’en repon- 
dent pas moins a une exigence de I’esprit pour se gui- 
der dans la confusion des manifestations morbides. 

A cet egard, Magnan a joue un role de tout premier 
ordre, apres Esquirol, Morel, P. Falret, Baillarger, Cal- 
meil, avec Jules Falret, Lasegue, Ritti, Christian, pour 
ne parler que des disparus. 

C’est ainsi qu’au prix d’eflforts repetes on a pu consti- 
'tuer une synthese des maladies de I’esprit, synthese qui, 
en depit de toutes les critiques, a bien sa valeur. 

Plus tard, s’appliquant surtout a la recherche de la 
genese des delires, on a pense que les desordres biolo- 
giques et en particulier les troubles des glandes a secre¬ 
tion interne pouvaient servir a la deceler. lei, malgre 
I’importance attribuee a la maladie de Basedow, au 
myxoedeme, au cretinisme, il faut bien avouer que les 
resultats n’ont pas repondu a I’attente et cela non seu- 
lement dans le domaine de la psychiatric, mais aussi, 
sur le terrain purement neurologique ou ils ne suffisent 
pas a expliquer tons les symptomes observes. 

Enfin, nous assistons actuellement a I’epanouissement 
d’une nouvelle methode de reeherches biologiques qui 
porte sur la presque totalite deS humeurSi Ici encore, 
on comprend fort bien qu’on puisse obtenir des resul¬ 
tats d’une precision relative lorsqu’il s’agR de pheno- 
menes physiologiques deja connus dans leur ensemble 
(circulation, digestion, etc., etc...) ou de lesions certai- 
nes (paralysie generale). Je dis d’une precision rela¬ 
tive, car, encore une fois, il est impossible d’assimiler 
completement un phenomene vivant a une experience 
de laboratoire. 
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Mais qne dire lorsqu’il s’agit d’un trouble de la pen- 
see, d’une psychose pure en rapport etroit avec une 
disposition constitutionnelle hereditairement acquise ? 
Peut-on rattacher I’attaque epileptique a un choc 
hemoclasique comme on a voulu le faire il n’y a pas 
bien longtemps ? Comment des lors expliquer que 
Chez certains epileptiques a crises frequentes on voit 
ces crises disparaitre completement pendant un temps 
assez prolonge pom ensuite se reproduire avec plus 
de frequence et plus de violence qu’auparavant ? N’y 
a-t-il pas eu de choc hemoclasique pendant cette pe- 
riode intercalaire ? Comment le soutenir ? 

Pour toutes les experiences de laboratoire il faut 
toujours revenir au Maitre de la methode experimen- 
tale, a CL Bernard qui, soit dit en passant, bien que 
medecin lui-meme, se mefiait des medecins. « Il eut 
« toujours au plus haut degre, dit Paul Bert, ce double 
« sentiment, que la physiologie sera la base necessaire 
« d’une medecine sure d’elle-meme, et que la physio- 
« logie actuelle est encore bien eloignee de fournir 
« quelque certitude pratique. Ses propres decouvertes, 
« il en sentait toute I’importance comme fondement 
« de I’edifice medical, mais il ne partageait pas les 
« illusions de ceux qui, avec un empressement dont 
« il a bien souvent souri, les transportaient dans le 
« domaine des applications cliniques ou therapeuti- 
« ques. Ce sentiment des distances qui eut decourage 
« de moins vaillants, ne I’emouvait nullement, et il 
« n’avait pas besoin, pour etre fort et perseverant, de 
« I’enivrement des illusions., Aussi lui qui enseignait 
« que la medecine est ou doit etre une science, se 
« montrait-il fort sceptique au regard des medecins, et 
« quand il en parlait, il semblait toujours que I’ombre 
« de Sganarelle passat devant lui. » 

Il convient tout d’abord de partir d’une hypothese 
raisonnable. Ensuite, suivant la methode Cartesienne, 
ne « recevoir jamais aucune chose pour vraie qu’on ne 
la connaisse evidemment etre telle ». 

En dehors de ces regies on ne fait pas a proprement 
parler de I’experimentation, on fait de I’empirisme. Ici 
encore, ecoutons Cl. Bernard : « La methode expert- 
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« mentale a pour but de trouver le determinisme ou la 
« cause prochaine des phenomenes de la nature. Le 
« principe sur lequel repose cette methode est la cer- 
« titude qu’un determinisme existe, son procede de 
« recherche est le doute philosophique, son criterium 
« est I’experience... 

• « Si le sentiment fait taire la raison, nous sommes 
« hors de la science et nous arrivons dans les verites 
« irrationnelles de foi ou de tradition. Si la raison 
« n’invoque pas sans cesse I’experience, nous tombons 
« dans la scolastique et sous la domination des syste- 
« mes ; si I’experience se passe de raisonnement, nous 
« ne pouvons pas sortir des faits, et nous croupissons 
« dans I’empirisme. » 

Voulpir attribuer a des lesions cerebrales, a des mo¬ 
difications biologiques ou a des troubles psychologiques 
toutes les alterations de I’esprit, c’est pour moi faire 
oeuvre vaine, partir d’une idee preconcue et s’efforcer 
sans raison d’y rattacher les faits observes. 

Si nous connaissons les phenomraes provoques par 
I’excitation de I’ecorce, nous ignorons tout ou a peu 
pres de la morphologie normale du cerveau dans ses 
rapports avec I’intelligence. C’est done la base meme 
qui nous fait defaut. 

C’est pourquoi, a mon avis, les recherches de labora- 
toire, les observations physiologiques et biologiques ne 
peuvent nous mener bien loin dans I’etude des maladies 
mentales. On constate des faits, de menus faits et ces 
constatations sont elles-memes contredites par d’autres 
experimentateurs. Mais la constatation de ces faits est 
par elle-meme impuissante, en I’absence d’un lien com- 
mun qui les rattache entre eux, a nous expliquer pour- 
quoi une certaine categorie d’individus delire alors 
que d’autres individus soumis aux memes influences 
ne presenteront aucun trouble mental. Nous sommes en 
presence tres probablement de malformations morpho- 
logiques de I’ensemble du cerveau, que nous ignorons 
jusqu’a present et qui entrainent une vulnerabilite plus 
grande, une sensibilite plus aigue a reagir sous une 
influence determinee. Lorsqu’on voit malgre I’influence 
preponderante de la civilisation, de I’education; du 
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milieu, sur la formation des idtes et de I’intelligence, 
la facilite avec laquelle le cerveau revient a des impres¬ 
sions premieres, a des coneeptions enfantines, a la 
suite du trouble apporte dans son equilibre par un 
evenement tel que la guerre ou a la suite de la gene des 
fonctions instinctives elementaires due a la famine ou 
a une catastrophe imprevue, on ne s’etonne pas, sans 
qu’il soit besoin de recourir a des explications biolo- 
giques que des cerveaux hereditairement predisposes 
ou des cerveaux affaiblis delirent spontanement sous 
I’influence des causes les plus minimes. 

Dans un tres beau livre : L’Evolution de Vorganisme 
et la Maladie, Klippel s’exprime ainsi : 

« L’organisme en reagissant contre les causes acci- 
« dentelles et pathologiques, peut acquerir des pro- 
« prietes nouvelles, en entrant en conflit avec ces cau- 
« ses, qui tendent a I’alterer, et en s’adaptant aux condi- 
« tions imposees a ce moment par les modifications du 
« milieu normal. 

« Une fois que ces reactions nouvelles ont ete acqui- 
« ses, elles peuvent survivre aux causes qui les ont 
« provoquees et deviennent alors des manifestations 
« habituelles et des modes de defense contre des in- 
« fluences de toute sorte. En persistant chez I’individu, 
« elles peuvent etre transmises par heredite. » 

A rheure actuelle, nous voyons se manifester de 
nouveau une tendance a introduire les methodes d’ana- 
lyse psychologique dans I’etude des maladies mentales. 

Je dis, de nouveau, car au cours du siecle dernier, 
cette application de la psychologic a ete faite a maintes 
reprises, et, il faut bien I’avouer, toujours sans succes. 
Rappelons-nous I’efFort consciencieux de Pierre Falret, 
soucieux de r^tacher a la psychologie dite normale les 
fails qu’il constatait chez ses malades et oblige d’avouer 
que cela ne lui avail ete d’aucune utilite. 

II suffit de parcourir la collection des Annales Me- 
dico-Psychologiques pour voir que, malgre la declara¬ 
tion de principe de Baillarger, au moment ou il fon- 
dait ce nouveau recueil, les philosophes n’avaient pas 
desarme. 

Les debats auxquels prirent jiart Chauvet, Cerise, 

Ann. MED.-psych., 12* serie, t. I. Janvier 1924. 2. 2 
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Dally, Maury, Janet, Adolphe Gamier, Tissot, Fournet, 
Despine, etc., etc., oil Ton discutait les idees de Lelut 
de Jouffroy et de tant d’autres, debats qui se sont re- 
produits ensuite par intermittences, ont ete, a mon avis, 
resumes d’excellente facon par Alfred Maury. « Notre 
« societe, disait-il des 1863, n’est pas instituee onto- 
« logique mais medico-psychologique, elle n’a done 
« pas ete fondee pour agiter des questions qui sont 
« agitees depuis le commencement du monde et le 
« seront probablement jusqu’a la fin, elle a pour objet 
« I’etude des troubles de I’intelligence dans ses rap- 
« ports avec la pathologie et la therapeutique. » 
Obligee de lacher pied devant la Clinique, la psy- 
chologie reparait a la Salpetriere avec les etudes sur 
les hysteriques, ce qui fait dire a G. de la Tourette : 
« Peut-on penetrer dans I’intimite du processus dyna- 
« mique ? A la verite les interpretations n’ont pas man- 
« que dans ces dernieres annees surtout ou Thysterie 
« est devenue pretexte a nombre de dissertations phi- 
« losophiques. Mais ces merveilles de la dialectique 
« n’ont pas resolu le probleme medical et nous ne 
« sommes pas plus avances que devant, apres avoir 
« appris que le retrecissement du champ de la 
« conscience est un stigmate mental de I’hysterie. » 
Disons de suite qu’il s’agit cependant d’une psycho- 
logie basee sur des donnees plus exactes et dont je suis 
loin de contester la haute valeur scientiflque. Mais 
lorsque ces recherches psychOiogiques s’adressent a des 
etres profondement troubles par la maladie, a des idiots, 
a des dements, j’avoue que je suis repris par la tendance 
au doute, au scepticisme, fond de toute sagesse d’apres 
Voltaire. Je crains, ainsi que je le disais a un de mes 
collegues, alors jeune adepte de I’ecole nouvelle, que les 
ressources intellectuelles surabondantes de I’experimen- 
tateur ne suppleent pour une large part et par une’auto- 
suggestion essentiellement involontaire au deficit lamen¬ 
table du sujet soumis a I’experience, je ne puis m’empe- 
cher de penser a part moi au geste symbolique dans 
son impertinence de Panurge lorsqu’il fit quinaud 
I’Anglais qui arguait par signes, « les matieres ^ant 
« tant ardues que les paroles humaines ne seraient 
« suffisantes a les expliquec, ». 
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Ceci dit sans vouloir mMire des philosophes, d’au- 
tant que selon Pascal : « Se moquer de la philosophie 
c’est vraiment philosopher » {Pensees, VII, 35). 

Pour moi, c’est une erreur de penser que la psycho- 
logie peut retirer des informations precises de I’etude 
des alienes. La psychologie normale nous est incon- 
nue, pour cette excellente raison que nous ne savons 
pas au juste ce que peut etre I’intelligence normale. 
Charcot avait coutume de dire : « L’homme normal, 

« qu’est-ce que cela ? S’il existait, ce serait un 
« monstre. » A plus forte raison, il parait impossible, 
au point de vue psychologique, de tirer un enseigne- 
ment profitable d’un esprit en delire. 

Toute la metaphysique moderne qui se dit basee 
sur des constatations materielles est au fond aussi peu 
consistante que la metaphysique ancienne. Musique et 
litterature, musique delicieuse, litterature agreable, 
mais ce n’est que de la musique. 

J’apercois un autre danger dans ces incursions psy- 
chologiques sur ce domaine purement medical qu’esi 
la folie. 

Tandis que Ton admet que les organes naissent, 
evoluent et meurent suivant un determinisme ineluc¬ 
table, il semble qu’on ne puisse se resigner a cette loi 
lorsqu’il s’agit de I’organe de la pensee, du cerveau. 

Voyez cependant ce dement inconscient, il vit mais 
ne pense plus. Au point de vue intellectuel, son cerveau 
est mort et il ressemble au pigeon decerebre de Flou- 
rens qui a perdu I’usage des sens et la faculte de cher- 
cher a s’alimenter, mais qui peut survivre si Ton ingur- 
gite la nourriture. 

Pourquoi invoquer dans ces cas un « elan vital » qui 
est une conception purement metaphysique ? 

Il y a longtemps que Claude Bernard a fait justice 
de ces theories : « Les phenomenes metaphysiques de 
« la pensee, de la conscience et de I’intelligence, qui 
« servent aux manifestations diverses de I’ame hu- 
« maine, consideres au point de vue physiologique, ne 
« sont que des phenomtoes ordinaires de la vie, et ne 
« peuvent etre que le resultat de la fojiction qui les 
« exprime. » 
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« II faut renoncer a I’opinion que le cerveau forme 
« une exception dans I’organisme, qu’il est le substra- 
« turn de rintelligence et non son organe. Cette idee 
« est non seulement une conception surannee, mais 
« c’est une conception antiscientifique, nuisible aux 
« progres de la physiologie et de la psychologie. Com- 
« ment comprendre en effet qn’un appareil quelconque 
« du domaine de la nature brute ou vivante puisse Mre 
« le siege d’un phenomene sans en etre I’instrument ? » 

Pourquoi les hommes demeurent-ils effrayes devant 
les maladies de I’esprit et eprouvent-ils une repugnance 
instinctive a I’egard des malheureux ^ qui en sont 
atteints ? La pensee n’est en somme que la manifesta¬ 
tion vivante de la fonction d’un organe particulier, le 
cerveau, au m§me titre que la circulation est la fonction 
d’un autre organe, le coeur. 

Mais la pensee donne a I’homme la conscience de son 
existence et c’est pourquoi, lorsqu’elle est troublee, il 
recule epouvante comme il le fait devant la mort. On 
ne pent se resigner a I’idee de la mort parce qu’on 
ignore ce qu’est la vie. 

La vie, dit VEncyclopedie, c’est le contraire de la 
mort. 

La vie, dit Bichat, est I’ensemble des fonctions qui 
s’opposent a la mort, definition precieuse en ce sens 
qu’elle nous montre la possibilite de I’independance 
vitale des tissus. « De toutes les definitions de la vie, 
« dit Claude Bernard, celle qui est a la fois la moins 
« compromettante et la plus vraie est celle qui a ete 
« donnee par VEncyclopedie : La vie est le contraire 
« de la mort. Cette definition est d’une clarte naive et 
« cependant nous ne pourrons Jamais rien dire de 
« mieux, parce que nous ne saurons Jamais ce- qu’est 
« la vie en elle-meme. Pour nous un corps n’est vivant 
« que parce qu’il meurt et parce qu’il est organise de 
« maniere a ce que, par le Jeu naturel de ses fonctions, 
« il entretient son organisation pendant un certain 
« temps et se perpetue ensuite par la formation d’indi- 
« vidus semblables a lui. » 

Pour lui, la vie se resume dans ces trois proprietes : 
creation, nutrition, destruction, et il conclut : 
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c Reconnaitre que les phenomenes vitaux ne sau- 
< raient etre soumis a aucune loi precise, a aucune 
€ condition fixe et determinee, et admettre que ces 
« phenomenes ainsi definis constituent une science 
« vitale qui elle-meme a pour caractere d’etre vague 
« et incertaine, c’est abuser etrangement du mot 
« science. II semble qu’il n’y ait rien a repondre a de 
« pareils raisonnements, parce qu’ils ne sont eux- 
« memes que la negation et I’absence de tout esprit 
« scientifique 

Klippel, dans I’Evolution de Vorganisme et la mala- 
die, resume ainsi le probleme : 

« La vie est, au fond, la resultante d’un arrangement 
« moleculaire et d’un dynamisme, adaptee au milieu et 
« actuellement transmis en continuite par heredite 
« specifique. » 

Lorsqu’on nous parle de courant de conscience, 
d’elan vital, d’auto-conduction, on nous ramene insen- 
siblement, sous les dehors d’un spiritualisme materia- 
liste, aux archees de Van Helmont, a I’animisme de 
Stahl, au vitalisme de I’Ecole de Montpellier, qui pla- 
cait, comme le dit encore Claude Bernard, les pheno¬ 
menes de la vie sous la dependance d’un principe parti- 
culier, d’une puissance speciale, quel que soit le nom 
qu’on lui donne, d’ame, d’archee, de psyche, de media- 
teur plastique, d’esprit recteur, de force vitale, ou de 
proprietes vitales. 

pst-ce a dire que « I’esprit se ramene a des atomes 
de corps simples » suivant le mot de Fouillee. Ce serail 
enfantin. Mais comme le dit A. Regnard, il existera 
toujours des personnes croyant a I’eternite du monde 
et a la realite de la substance a la fois etendue et pen- 
see, matiere et force, corps et mouvement. 

Examinons maintenant le role qu’on veut faire jouer 
aux instincts dans revolution des maladies mentales. 
N’est-il pas aventureux de penser que le reveil d’un 
instinct endormi, que la sollicitation de cet instinct, 
que le fait de I’avoir contrarie puisse avoir sur I’etat 
mental futur d’un sujet des consequences si graves 
qu’elles pourront le modifier radicalement et entrai- 
ner chez I’individu les reactions morhides les plus 
diverses. 
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Et si Ton pousse les choses a I’extreme, si I’on attri- 
bue au seul instinct sexuel ce role preponderant dans 
la vie des Mres, ne doit-on pas encourir le reproche 
d’exclusivisme et vicier par la-meme toute la doctrine ? 

Deja Pascal avait paraphrase la premiere epitre de 
saint Jean : 

« Tout ce qui est au monde est concupiscence de la 
« chair, ou concupiscence des yeux, ou orgueil de la 
« vie : libido sentiendi, libido sciendi, libido domi- 
« nandi ». 

Que I’instinct sexuel ait sur le psychisme une tres 
grande influence, qui le nie ? Mais est-il le seul a I’exer- 
cer et son action ne se combine-t-elle pas avec cedes 
d’autres tendances tout aussi instinctives ? Les fails 
si curieux du sexualisme observes pendant la guerre, 
dans les endroits que Francais et Allemands se repre- 
naient a tour de role, fails qui rappellent sous une 
forme i)lus brutale le cas de VAbbesse de Jouarre, ana¬ 
lyse et idealise par Renan, ces fails peuvent-ils Mre 
rapportes a une deviation pure et simple de Finstinct 
sexuel ? N’y a-t-il pas la plutot un retour a Petal primi- 
tif sous la menace incessante de la mort ? 

L’instinct de nutrition ne produirait-il pas des resul- 
tats analogues ? II est inflniment probable que si nous 
connaissions les reactions individuelles provbquees 
par la famine russe, nous trouverions des preuves a 
Fappui de ce que nous avancons. 

De meme pour Finstinct de conservation. » 

En medecine mentale, ainsi que dans toutes les au- 
tres branches de la medecine, Fetude directe, Fexamen 
Clinique demeure la base de toute observation utile. Le 
reste, examens biologiques, tests p^ychologiques n’est 
qu’accessoire, non pas que j’en meconnaisse Futilite 
et parfois meme Findispensable necessite dans certains 
cas determines. Mais dans Fimmense majorite des for¬ 
mes mentales, on ne saurait pretendre a expliquer les 
troubles qui affectent Fintelligence par des recher- 
ches mecaniques ou des considerations physico-chimi- 
ques dont trop d’inconnues peuvent vicier le resultat. 

Pouvons-nous afiirmer que telle modification biolo- 
gique soil la cause du trouble mental ? 
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« Au fond, c’est le contraire, dit Klippel, ce sont 
« les desordres nerveux qui ont pour consequence des 

< modifications humorales dMnies, lorsque celles-ci 
« peuvent etre constatees ici. II est beaucoup plus 

< facile de comprendre les temperaments emotifs par 
« des reactions qui se font sentir en I’absence des cau- 
« ses qui les ont jadis provoquees, et qui rentrent dans 
« le caractere normal de I’individu. Cela, en admettant 
« un retentissement secondaire sur les divers organes 
« et en particulier sur les glandes a secretion interne, 
« dans le cas ou les emotions sont brusques, ou prolon- 
« gees pendant longtemps. 

« Le temperament qui, dans la sphere morale, re- 
« pond a la fatigue, est distinct dans ses traits domi- 
« nants, du temperament emotif, bien que ceux-ci s’eta- 
« blissent en grande partie sur le mode d’affectivite. 

« Les douleurs, les paresthesies, la lassitude, le 
« doute, le depit, le pessimisme, la misanthropie, I’im- 
« puissance a resister, et le degout des choses et de 
« la vie, en sont les caracteres specifiques. Ce sont des 
« etats emotifs, c’est entendu, mais ce sont ceux de la 
« fatigue ». 

Voila pourquoi tous les grands observateurs des alie- 
nes ont fait presque exclusivement de la clinique, d’Es- 
quirol a Kroepelin en passant par Guislain, Baillarger, 
Griesinger, Falret, Magnan. S’ils ont tente d’appro- 
fondir le domaine anatomo-pathologique, ils se sont 
eloignes de la psychologie pure. 

On reproche souvent aux alienistes I’incertitude de 
leurs donnees, I’insuffisance de leur classification, 
I’impossibilite ou ils se trouvent de determiner la cause, 
de fixer revolution de telle ou telle forme de maladie 
mentale, la tendance a dissimuler leur ignorance en 
employant une denomination vague, telle que paranoia, 
demence precoce, etc... 

Ce reproche est le fait d’esprits simplistes qui veu- 
lent trouver une cause a tous les phenomenes qu’ils 
observent. L’incertitude qu’on reproche aux alienistes 
se retrouve a tous les degres de la pathologie des que 
1 affection devient exceptionnellement grave, des qu’elle 
se complique ou lorsqu’elle atteint I’ensemble de I’or- 
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ganisme. La aussi on designe sous des denominations 
vagues (choc hemoclasique, syndrome pluriglandulaire, 
parkinsonisme, syndrome pseudo-bulbaire, syndrome 
hypopbysaire), les phenomenes observes. 

J’irai meme plus loin, je pretends que la pathologic 
mentale dans ses formes les plus communes est une 
science plus exacte au point de vue clinique que les 
autres manifestations de la pathologie interne. II nous 
est arrive a tous, cliniciens deja blan'chis par Fage, 
de prevoir non seuleinent les reactions motrices mais 
les reactions intellectuelles des malades qui venaient 
se soumettre a notre examen, et d’annoncer ces reac¬ 
tions psychiques aux malades eux-memes, a leur grande 
stupefaction. 

Ce sont la des resultats auxquels ne peuvent conduire 
les examens de laboratoire ou la methode mecanique 
du psychologue le plus averti. II ne s’agit plus de reac¬ 
tions chimiques en vase clos, dans des conditions force- 
ment differentes de la reaction dans les tissus, il ne 
s’agit pas non plus du fonctionnement ijhysiologique 
du systeme nerveux specialise, il s’agit de la matiere 
vivante dans ce qu’elle produit de plus eleve, la pensee. 

Vouloir faire de cette function une chose sine mate¬ 
ria, independante de I’individu et du milieu dans lequel 
il evolue, c’est a mon sens faire oeuvre vaine. 

C’est pourquoi les philosophes — soit dit sans vou¬ 
loir les froisser — me sont toujours apparus comme 
de mediocres cliniciens. Voltaire disait que si I’on voit 
deux hommes discuter sans s’entendre et sans prendre 
la peine de s’ecouter mutuellement, on peut Mre certain 
qu’il s’agit de deux philosophes. Cette boutade pourrait 
expliquer leur inferiorite clinique. Car, ici, il ne s’agit 
plus de systemes plus ou moins raffines, de considera¬ 
tions basees sur des vues ingenieuses et resultant le 
plus souvent de I’auto-observation. On n’est plus seul, 
on a devant soi un malade dont il faut saisir et parfois 
deviner la pensee, dont il faut analyser les divagations. 

J’entendais dernierement formuler contre Magnan 
une critique injustifiee. Un psychologue des plus aver- 
tis 1 accusait d’avoir eu de Faliene une conception 
terre a terre, d’avoir observe ses malades uii peu comme 
le font les infirmiers de nos asiles. 
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Le reproche etait en lui-meme profondement injuste 
car personnel plus et mieux que Magnan, n’a fait res- 
sortir les differences qui separent les diverses formes 
de I’alienation, les caracteres speciaux qui les distin- 
guent, les sensations et les impressions qu’elles susci- 
tent, les reactions auxquelles elles donnent lieu. 

En y rMechissant, j’ai pense que ce reproche etait 
nn eloge deguise. J’ai, pour ma part et a maintes repri¬ 
ses, retire le plus grand profit des remarques d’infir- 
miers ou d’infirmieres rompus au metier, intelligents, 
habitues depuis de longues annees a observer de pres 
les fails et gestes des malades. Ceux qui vivent au 
milieu des alienes, qui entendent leurs reflexions, qui 
les suivent dans leur vie courante si differente de la 
notre, qui utilisent leurs services, sont des aides pre- 
cieux du medecin. 11s savent que tel malade peut se 
presenter du jour au lendemain dans des conditions 
tout a fait diflPerentes, que tel autre paraitra parfaite- 
ment sain d’esprit a la visite medicale, alors qu’en 
realite ses facultes sont profondement troublees et, 
inversement, ils ne sont pas tentes de prendre pour des 
phenomenes nouveaux et de premiere importance, des 
habitudes, des gestes, des reflexions, des actes qui pa- 
raissent en contradiction avec le trouble profond de 
I’esprit constate par I’examen medical. II serait facile 
de citer des exemples et on pense a Pussin, « un de ces 
« hommes, disait Pinel, qui etrangers aux principes 
« de la medecine et seulement guides jjar un jugement 
« sain ou quelque tradition obscure, se sont consacres 
« au traitement des alienes et ont opere la guerison 
« d’un grand nombre ». 

C’est que, pour bien connaitre les alienes, il faut les 
avoir longtemps observes dans leurs diverses manifes¬ 
tations sans jamais perdre de vue les liens multiples 
qui les unissent entre elles, les faits qui les ont provo- 
quees, le milieu dans lequel elles ont evolue, les causes 
morales qui ont contribue a les faire eclore, les influen¬ 
ces hereditaires qui ont facilite cette eclosion. 

En realite, I’aliene est bien nomme. C’est un etranger 
a la collectivite, il vit dans un monde special qu’il a 
comjmse suivant ses desirs. C’est un etre a part, vivant 
d’une vie propre, qui possede dans la vie ordinaire ses 
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reactions particulieres, ses joies et ses peines, ou Tin- 
dividualisme est plus marque qu ailleurs et prend la 
forme de I’egoisme si souvent reproche a ce genre de 
mqlades et qui les pousse a tout rattacher a leur propre 
personne, 

Cela nous explique la reaction demesuree que le 
milieu opere I sur ce genre d’individus, I’influence des 
evenements sociaux, ou des faits de la vie courante, de 
la guerre, du salut de la France, de la vie chere, de la 
crise des loyers, de la crise des domestiques, tous eve¬ 
nements qui se traduisent par une affluence plus nom- 
breuse dans les Asiles. 

Cette vie interieure des alienes est une verite bien 
connue des alienistes, plus ignoree des psychologues a 
I’exception cependant de M. Blondel que ce fait capital 
avait particulierement frappe au debut de ses etudes dc 
psychiatrie. 

Cette facon de se comporter n’est pas propre aux 
seuls malades des asiles, on la retrouve chez les malades 
qui vivent en liberte en remplissant les diverses obli¬ 
gations de la vie sociale, tout en conservant a part eux 
leurs idees maladives, le trouble de leur esprit. 

Certains de nos collegues qui dirigent des Maisons 
de Sante tres anciennes pourraient nous donner a cet 
egard les renseignements les plus instructifs. Ils ont 
connu par leurs archives les grands-parents et les aieux 
de leurs malades actuels et certains de ces derniers 
continuent a venir faire chez eux des sejours periodi- 
ques lorsque les idees delirantes qui ne les, ont jamais 
quittes menacent de leur faire perdre tout controle sur 
eux-memes. 

Je ne parle pas ici des intermittents, je parle de 
persecutes, de delirants veritables. Certains ont fait 
toute la guerre, et^se sont brillamment conduits tout en 
conservant intact leur delire, tout en attribuant a des 
influences exterieures les troubles qu’ils ressentaient et 
qu’ils interpretaient, realisant ainsi un dedoublement 
de la personnalite des plus curieux a constater. 

Du fait que les alienes constituent des ^res a part 
dans 1 humanite, il resulte qu’ils ne sauraient etre tres 
nombreux. En realite, c’est une infime minorite compa- 
ree a la multitude des malades ordinaires. 
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Mais c’est une minorite bien speciale, ayant sa vie 
propre, ses moyens particuliers de reagir, son carac- 
tere bien differencie. 

Si nous ne connaissons pas la morphologic normale 
du cerveau, nous savons cependant que les tares intel- 
lectuelles se transmettent plus facilement encore que les 
tares physiques des ascendants aux descendants. II en 
resulte que dans les vieilles civilisations, la race juive 
nous le demontre surabondamment, I’heredite jouera 
un role preponderant dans I’eclosion des troubles meh- 
taux. Depuis quelques annees on tendait de plus en 
plus a negliger le role de I’heredite, entraine qu’on etait 
par le souci de decouvrir des causes plus proches et 
des explications plus tangibles. C’est cependant la le 
fond de la question, car de I’heredite depend le tempe¬ 
rament et les anomalies du caractere. Sous ce rapport, 
on parait revenir a des idees plus justes : C’est ce que 
font actuellement certains eleves de Bleuler. II me sera 
permis toutefois d’exprimer un regret, c’est qu’on ait 
invente un terme nouveau, la caracterologie, pour desi¬ 
gner un fait connu de tous. Nous n’avions pas besoin 
de ce barbarisme. 

« La differenciation, dit Klippel, est actuellement le 
« fait de I’heredite, apres avoir ete acquise au cours de 
« longues series phylogenetiques. 

« L’heredite pathologique pourrait etre definie : la 
« continuite de la matiere vivante modiflee chez les 
« ascendants par des agents pathogenes. » 

Les alienes, ai-je dit, sont peu nombreux et ceci pour¬ 
rait passer pour un paradoxe dans la bouche d’un me- 
decin alieniste. On a coutume, en effet, de dire que les 
alienistes voient des fous partout et c’est la certes une 
des raisons qui, dans la vie courante, empechent meme 
les alienes veritables de se confier a eux. Rien de moins 
exact cependant. Seuls les profanes ou les satiriques 
ont tendance a considerer comme un phenomene mor- 
bide tel ou tel defaut du caractere, telle qu telle manie 
parfaitement compatible avec un esprit sain et un juge- 
ment pondere. 

N’est-ce pas Erasme qui, dans VEloge de la Folie, pre- 
ludant aux Caracteres de La Bruyere, soutenait ce para¬ 
doxe que la folie etant le guide veritable de I’homme 
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et lui faisant accomplir le plus naturellement du monde 
les 'actes les plus deraisonnables, ralienation devenait 
de ce fait I’etat le plus enviable ? 

De meme qu’il est absurde de voir des fous partout, 
de meme il est ridicule de voir assimiler le Genie a 
la folie. A. Regnard, dans un ouvrage des plus docu- 
mentes et des plus interessants a fait justice, sous ce 
rapport, des donnees fantaisistes de Lombroso. Peut- 
on dire que Pascal et Auguste Comte etaient des alie- 
nes, et Dumas n’a-t-il pas raison lorsqu’il aflarme que 
si « A. Comte a ete un grand philosophe, c’est grace 
a sa raison, a sa volonte et malgre qu’il ait ete fou » ? 
Ne sait-on pas d’autre part que dans les formes inter- 
mittentes de la' folie on trouve des gens superieure- 
ment intelligents ? 

]S"’est-ce pas abuser que d’aller chercher dans I’here- 
dite mentale morbide, dans la folie d’une soeur ou 
d’une mere, I’explication du genie d’un pere ou d’un 
fils ? Oubliant I’influence de la mere et surtout celle 
des ascendants des deux conjoints, on s’etonne de voir 
parfois des hommes superieurs avec des enfants plus 
ou moins intelligents. Mais comme le dit tres bien 
Klippel : « Tout ce qui releve de I’education dans 
I’etat moral est sans heredite. 

« Ainsi c’est en considerant ce qu’ont ete, par exem- 
« pie les fils de Socrate ou de Pericles, qu’on est arrive 
« a cette doctrine singuliere, que la superiorite intel- 
« lectuelle etait elle-meme et de sa propre nature une 
« decheance. 

« Et cela pour n’avoir point considere quels resul- 
<-< tats la superiorite intellectuelle pouvait entrainer, 
« d’abbrd chez I’individu lui-meme, ensuite chez ses 
« descendants ». 

Que dire maintenant de la similitude des symptomes 
observes quelque difFerents que soient les malades ? 

Ne voyons-nous pas tous les jours — et c’est la peut- 
etre que les recherches biologiques pourraient avoir 
leur utilite — des esprits superieurs eprouver des 
deranpments passagers dus tres vraisemblablement a 
des defauts de la nutrition, a des efforts inconsideres, 
a la fatigue. 

N est-il pas remarquable que lorsqu’eclatent ces trou- 
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bles mentaux la forme qn’ils aflfectent soft la meme 
chez des sujets tout a fait differents au point de' vue 
du developpement intellectuel ? 

Cela nous prouve que le cycle biologique est le meme 
pour tous les individus. 

C’est surtout dans les formes melancoliques et dans 
la melancolie presenile qu’apparaissent de facon frap- 
pante ces analogies. 

En dehors de la tendance invincible au suicide, on 
trouve chez tous les memes idees niaises de ruine, 
de decheance, de culpabilite, parfois aussi les memes 
preoccupations religieuses et mystiques. 

Et cela se concoit. On ne traine pas impunement 
derriere soi le poids de milliers d’annees d’heredite 
religieuse. L’alteration de la sante, comme les grands 
cataclysmes, reveille les instincts primitifs et les plus 
grands esprits s’epouvantent lorsque la maladie leur 
a enleve la ponderation necessaire a la saine appre¬ 
ciation des choses. C’est en somme le retour a un etat 
ancestral, aux idees simples, irraisonnees comme cela 
s’est vu chez les malades de la guen^e dont on pent 
bien dire que la melancolie a ete I’unique manifesta¬ 
tion mentale. 

Jamais plus qu’a cette epoque n’est apparue de facon 
plus frappante I’influence de la fatigue et celle plus 
grande encore des causes morales puisque les symp- 
tomes se retrouvaient les memes chez les hommes qui 
venaient du front et chez ceux qui, bien que se trou- 
vant a I’arriere et en securite, eprouvaient les memes 
inquietudes au sujet de leurs families et de leurs biens. 

« Nous avons un autre principe d’erreur, disait deja 
« Pascal, les maladies. Elies nous gatent le jugement et 
« le sens. Et si les grandes I’alterent sensiblement, je 
« ne doute point que les petites n’y fassent impression 
« a leur proportion ». 

Je disais au debut de ce discours que la tendance 
actuelle en clinique mentale etait de dissocier les symp- 
tomes, de pousser aussi loin que possible I’analyse des 
troubles observes et des diverses manifestations psy- 
chiques ou motrices qui viennent se grefFer sur eux. 

Rien de mieux a mon avis, mais je ne pense pas 
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qu’ici non plus nous ayons innove et que nous devions 
assister a un bouleversement general de la psychiatrie. 

Croit-on par, exemple, que Seglas, Chaslin, Arnaud, 
Serieux et tant d’autres, pour ne citer que des vivants, 
ne soient pas deja alles tres loin dans cette voie tout 
en respectant les cadres anciens, ? Et ne voit-on pas 
que cette analyse minutieuse, s’applique toujours a un 
nombre tres restreint de malades, la grande masse res- 
tant identique a elle-meme telle que nous la connais^ 
sons, telle que j’ai essaye de la delimiter il y a quelques 
instants. 

De plus, s’il est bon de creer des theories plus ou 
moins ingenieuses, on ne doit pas oublier que la mede- 
cine mentale — copime toute la medecine — comporte 
un objet immediat. Paulo minora canamus. Lorsque 
nous nous trouvons en presence d’un malade et des 
parents de ce malade, la premiere question qui se pose 
est de savoir ce qu’il a, comment il evoluera, s’il y a 
lieu ou non de I’interner, et dans cette deuxieme alter¬ 
native s’il restera longtemps interne, si, en somme, il 
guerira. 

Ici pas de recherches de laboratoire, pas de psycho- 
logie qui Compte, seul I’examen clinique entre en jeu. 
C’est pourquoi la clinique, sous ses apparences modes- 
tes, restera toujours la science maitresse. 

Contrairement a certaines idees courantes et tout 
misoneisme mis a part, on ne s’improvise pas mede- 
cin alieniste, on apprend a le devenir. Il faut pour cela 
de longues annees de pratique. 

On n’est plus tente de considerer comme des nou- 
veautes des manifestations devenues banales a force 
d’avoir ete observees. Et, au point de vue du pronostic, 
on devient d’une extreme prudence. Interrogez la- 
dessus ceux de nos collegues qui ont derriere eux 20 
ou 25 ans d’exercice. On se mefie des impressions, des 
predictions basees sur tel ou tel signe fugace, sur telle 
ou telle apparence trompeuse, comme le sont trop sou- 
vent les manifestations de la pensee humaine meme 
chez les gens sains d’esprit. 

A ce sujet, je me rappelle avoir recu dans mon ca¬ 
binet, d n’y a pas bien longtemps, la visite d’une- jeune 
etrangere, fort jolie, parfaitement consciente de son 
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etat et dont les dereglements inimaginables faisaient 
le desespoir. Lassata non satiata. Elle etait sous le 
coup d’uuE heredite morbide particulierement char¬ 
gee. Elle s’etait livree volontairement et avec le ferme 
espoir de pouvoir s’amender, aux examens de psycho¬ 
analyse des specialistes les plus reputes. 

Lorsque je Teus minutieusement examinee, lorsque 
j’eus termine de prendre une observation tres dMaillee, 
elle me demanda si je la croyais capable de guerir. 

Ma reponse fut negative et quel ne fut pas mon eton- 
nement en voyant cette jeune femme me serrer les 
mains avec effusion en me disant : « Vous etes un 
honnMe homme et le premier medecin consciencieux 
que j’aie rencontre ». Venant d’une aussi jolie bouehe 
le compliment ne laissait pas d’etre agreable a enten¬ 
dre, encore que sa portee et le plaisir ressenti fussent 
singulierement attenues par Fextreme amoralite du 
sujet. 

Je m’excuse de ce long discours, j’ai essaye d’en 
adoucir le cote penible en montrant qu’en realite les 
alienes constituent une minorite dans Fensemble des 
malades, minorite un peu superieure en nombre aux 
sujets qui relevent de la neurologie, les deux branches 
psychiatrie et neurologie n’etant que de simples chapi- 
tres de la Pathologie tout entiere. 

On a fait grand bruit de la separation de la Neuro¬ 
logic et de la Psychiatrie, branches paralleles d’un 
meme systeme, ai-je dit ailleurs, et qui ne sauraient 
se rencontrer. 

Mais dans certaines eventualites elles aboutissent 
a un terrain commun lorsqu’il s’agit par exemple des 
troubles de Femotion, de Fobsession, des syndromes 
episodiques, de ce qu’on est convenu d’appeler ; la 
psychasthenic. On comprend fort bien qu’il y ait toute 
une categorie de malades qui ne se considerent pas 
comme des alienes et vont consulter des neurologis- 
tes pour le plus grand bien des uns et des autres, car on 
ne voit pas les neurologistes reduits, au point de vue 
de la therapeutique, a la portion congrue de Fhemiple- 
gie, des myelites, de Fatrophie musculaire, du goitre 
exophtalmique, de la maladie de Parkinson. 
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H nous reste les psychoses, les delires. C’est certai- 
nement la partie la plus vaste de notre domaine. Nous 
demandons qu’on veuille bien nous la laisser car nous 
sommes les seuls a I’avoir exploree, les seuls a en con- 
naitre I’etendue et les aspects infiniment varies. Que 
nous empruntions, et nous n’y manquerons pas, les 
renseignements fournis par les moyens mecaniques, les 
donnees que nous ofFre le laboratoire et la recherche 
biologique ou psychologique, rien de mieux. Mais c’est 
nous qui restons juges de I’opportunite de leur emploi. 
Nous irons ainsi d’un pas sur vers la verite, sans risquer 
de nous egarer en chemin. 

Enfin la medecine mentale cqmporte un role social 
qu’on ne saurait negliger sous peine de s’exposer a des 
surprises desagreables et a de graves dangers. Le psy- 
chisme etant a la base meme de la connaissance, em- 
brasse toutes les formes de I’activite humaine. C’est ce 
que Dupre appelait I’interpsychologie, c’est ce qu’on 
designe actuellement sous le nom d’Hygiene mentale. 

Au debut du dix-neuvieme siecle, I’alienation mentale 
constituait un probleme social dont la solution s’impo- 
sait de facon imperieuse. A I’epoque actuelle, nous re- 
trouvons le meme probleme social et il se presente a 
nous plus complexe, dans des conditions dilFerentes. 

Nous voyons ainsi se rejoindre les anneaux d’uiie 
chaine continue reunis par une agrafe commune, I’etude 
de I’assistance due a tous les malades de I’esprit. 

Mais combien d’elForts il nous reste encore a faire ! 
Le progres avance lentementj nous le savons, mais nous- 
savons aussi qu’il n’est pas de limites a la connaissance 
humaine. Et puisqu’a cette epoque de tricentenaire il 
est de mode de citer Pascal, je terminerai en rappor- 
tant une de ses pensees : 

« Les sciences ont deux extremites qui se touchent : 
« la premiere est la pure ignorance naturelle ou se 
« trouvent tous les hommes en naissant. L’autre extre- 
« mite est celle ou arrivent les grandes ames qui, ayant 
« parcouru tout ce que les hommes peuvent savoir, 
« trouvent qu’ils ne savent rien, et se rencontrent en 
« cette meme ignorance d’ou ils etoient partis. Mais 
« c’est une ignorance savante qui se connoit. » (III, 25). 



DES SIGNES PHYSIQUES NEUROLOGIQUES 
DANS LES PSYCHOSES 


Par MM. P. COURBON et E. BAUER 


Au fur et a mesure des decouvertes physiologiques 
et anatomocliniques, d’ou naquit la neurologie, les me- 
decins alienistes s’efforcerent de depister sur leurs ma- 
lades quelques-uns des signes materiels de defaillance 
des fonctions du cerveau (motricite, sensibilite, reflec- 
tivite, vasomotricite, trophicite, reactions sensorielles) 
que la science venait d’identifier. En effet, pour des 
raisons topographiques, il semblait logique d’admettre 
que les conditions determinant la perturbation de la 
fonction proprement psychique de cet organe dussent 
retentir toujours plus ou moins sur ses autres fonctions. 
Et Tespoir s’ouvrait d’arriver a decouvrir un certain 
parallelisme entre diverses anomalies neurologiques et 
certains syndromes mentaux. Une telle decouverte eut 
ete singulierement precieuse pour la psycbiatrie, puis- 
que I’enregistrement de phenomenes objectifs, imme- 
diatement perceptibles par les sens, fut venu au secours 
des jugements, toujours plus ou moins faillibles, qui 
constituent le seul moyen*d’apprecier la nature patho- 
logique des actes et des propos d’un psychopathe. 

L’importance ajoutee a cette recherche a sa naive 
expression dans la disposition typographique de cer- 
taines feuilles d’observation, ou le cadre reserve a 
I’examen des divers appareils nerveux individuelle- 
ment enumeres contient a lui seul une place plus 
grande que le cadre destine a Fexamen mental propre¬ 
ment dit. Elle est encore invoquee parfois dans les 
concours contre un candidat non desire, qui a neglige 
d’eblbuir les pupilles ou de marteler les genoux du 
querulant typique ou du paranoinque reticent qu’il a 
eu comme malade. 

Anx. med.-psych., 12' serie, t. I. Janvier 1924. 3. 3 
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A vrai dire, la liste des signes physiques d’ordre 
nenrologique, susceptibles d’etre enregistres avec exac¬ 
titude chez de tels malades, est moins grande que chez 
les sujets a mentalite normale. Tous les phenomtoes, 
en effet, dont la production necessite la collaboration 
intellectuelle de I’examine risquent d’etre entraves ou 
alteres par sa reaction psychique a I’egard de I’examen 
lui-meme: peur, incomprehension, resistance, agita¬ 
tion, etc. Cette eventualite est presque fatale dans 
I’exploration de la sensibilite, de I’equilibre, du fonc- 
tionnement des sens, enfin dans I’execution sur com- 
mande des mouvements. De sorte que le tremblement, 
la reflectivite, la forme des pupilles, la vasomotricite, 
la trophicite, le liquide cephalo-rachidien constituent 
presque le seul terrain ou I’on puisse observer des reac¬ 
tions qui echappent a I’influence immediate de Vetat 
mental momentane. 

Mais meme sur ce terrain, les donnees de I’investiga- 
tion neurologique sont loin d’apporter toujours a la 
psychiatrie une aide rapide et puissante. II suffit de 
pratiquer systematiquement la recherche de ces ano¬ 
malies physiques des fonctions nerveuses sur des alie- 
nes pris au hasard, comme nous I’avons fait sur 100 su¬ 
jets, pour se rendre compte a la fois du temps qu’il faut 
depenser avant d’avoir obtenu du sujet la resolution 
musculaire, la passivite, la docilite necessaires a cet 
examen, ainsi que de I’imprecision des resultats de 
celui-ci. On n’est pas surpris alors des contradictions 
apportees par les auteurs qui etudierent la question. 
Comme, contrairement a I’espoir que nous avions lors- 
que nous les avons entreprises, nos recherches n’appor- 
tent aucune clarte, nous nous abstiendrons de les pu- 
blier. Nous nous contentons de rapporter succinctement 
les conclusions que nous inspira leur confrontation 
avec les trayaux parus. 

a. Tremblement. — II est signale dans la melancolie, 
la confusion mentale, la demence precoce, I’alcoolisme, 
la demence senile, la paralysie generale, mais sans 
caracteres bien distinctifs, sauf pour la P. G. Dans 
celle-ci(l), il est fibrillaire, a petites oscillations de 
nature paralytique plutot que spasmodique. En somme. 
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partout ou on le rencontre, il est fpnction de I’epuise- 
ment, de I’intoxication, de I’emotivite, de la senilite ou 
de lesions. II ne fait pas partie integrante du syndrome 
mental, il depend d’une cause parfois surajoutee. Sa 
presence, en ce qui concerne la melancolie, la confu¬ 
sion mentale, la demence precoce, la demence senile, 
n’aide pas au diagnostic. EUe doit etre prise en consi¬ 
deration neanmoins, a cause des indications pathoge- 
niques et therapeutiques qui en decoulent. 

L’embarras de la parole, si typique du paralytique 
general, est la traduction du tremblement de sa langue. 
Il a pour cause, comme lui, la repartition de la me- 
ningocephalite diffuse par rapport aux voies motrices. 
C’est pour cela que des troubles plus ou moins analo¬ 
gues peuvent etre conditionnes par des lesions diflfe- 
rentes, mais de meme siege : sclerose en plaque, epi- 
lepsie, arteriosclerose, etc. 

b. Reflectivite cerebro spin ale. — Avant la guerre, 
on croyait que le reflexe cutane passait par le cortex, 
tandis que le reflexe osteotendineux ne franchissait pas 
la moelle. Cela pour plusieurs raisons. La reponse a 
Texcitation du premier est beaucoup plus lente que ne 
Test celle du second (de 5 a 1 dit Pieron). Scherrington, 
enlevant a un singe I’ecorce motrice d’un hemisphere, 
amene la disparition instantanee de la reflectivite 
cutanee, et non de la reflectivite osteotendineuse du 
cote oppose du corps. En clinique, il est des affections 
radiculomeduilaires, comme le tabes, ou le reflexe 
achillien est aboli, alors que le cutane plantaire n’est 
pas modifie. Enfin, il y a souvent dans I’hemiplegie 
abolition des reflexes cutanes, alors que les reflexes 
osteotendineux sont exageres du cote paralyse. 

Toutes ces considerations permettaient de supposer 
que c’est sur le reflexe cutane que devraient retentir le 
plus directement les maladies mentales, si toutefois il 
y avait retentissement de celui-ci sur la reflectivite 
cerebrospinale. 

Mais les blessures multiples observees pendant la 
guerre ont prouve que chez Thomme du moins, comme 
I’avait affirme Dejerine (2) d’ailleurs, le centre de la 
reflectivite cutanee est medullaire. Plusieurs cas de 
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section complete de la moelle, semblables a ceux rap- 
portes par Claude et Lhermitte (3), montrerent le reta- 
blissement des reflexes cutanes une fois disparus les 
phenomenes inhibitoires des premiers jours apres le 
traumatisme. 

En ce qui concerne les psychoses dites non organi- 
ques, c’est-a-dire celles dont les conditions biologiques 
ne sont pas encore etablies, les auteurs ont about! a des 
formules generales tres vagues et tres imprecises. 

Dans la demence precoce, d’apres Serieux, Masse- 
lon (4), Deny (5), les rMexes cutanes seraient diminues. 
Pour Dide, cette diminution existerait avec une exalta¬ 
tion des reflexes osteotendineux, et il en serait de meme 
dans la stupeur melancolique ou confusionnelle. 
D’apres Ugaglia (6), cet antagonisme serait de regie 
chez tons les alienes, et, de plus, il y aurait asymetrie 
laterale des reflexes, et le signe de Babinski serait posi- 
tif quand il y a une lesion cerebrale. Regis (7) insiste 
au contraire sur la variabilite de ces signes. 

D’autres reflexes du territoire cerebrospinal ont ete 
recherches sur les alienes, sans plus de succes pratique, 
par des auteurs dont on ne sait si c’est leur patience a 
eux ou celle de leurs malades qu’il faut le plus admirer 
pour avoir mene a bien une manoeuvre si delicate. 

Aucune precision ne se degage de ces etudes. La 
diminution du reflexe cutane par rapport au reflexe 
osteotendineux, qui semble avoir ete constatee chez les 
psychopathes vesaniques, est aussi de regie chez les 
hommes normaux. 

En ce qui concerne les psychoses organiques, les 
traites signalent dans la paralysie generale tantot, le 
plus souvent, I’exageration des reflexes osteotendineux, 
tantot leur abolition, tantot leur normalite. C’est sur- 
tout leur exageration qui est indiquee dans I’arterioscle- 
rose cerebrale, les meningites et les tumeurs cerebrales. 
En somme, la forme de I’alteration des reflexes tient au 
siege des lesions ou a leur retentissement soit sur le 
faisceau pyramidal (exageration), soit sur les racines 
ou la cellule medullaires (abolition), soit ailleurs (etat 
normal). 

Par consequent, les alterations des reflexes, jointes a 
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d’autres signes neurologiques, prouvent qu’il y a lesion 
organique ; mais elles ne suffisent pas a affirmer que 
le trouble mental a la meme lesion pour condition. Un 
cvclothymique, apres avoir contracte la syphilis, pourra 
faire un acces de manie ou de depression, sans aucun 
rapport avec la syphilis, qui, en se localisant sur ses 
racines posterieures, lui aura aboli le reflexe achilleen. 
Les caracteres psychocliniques des troubles mentaux 
sont seuls capables de trancher le diagnostic. 

c. Reflexe oculo-cardiaque. — Parmi les reflexes 
du systeme autonome, nous n’envisageons que le reflexe 
oculo-cardiaque, comme etant le plus communement et 
le plus facilement recherche. Sa provocation, semble- 
t-il, devrait etre plus a I’abri des erreurs que celle des 
reflexes precedents, puisqu’il est impossible a la volonte 
du sujet d’accelerer ou de ralentir le coeur. 

En ce qui concerne les psychoses non organiques, 
ainsi que la debilite mentale, il serait normal, d’apres 
Roubinovitsch et Regnault de la Soudiere (8). Pour les 
memes auteurs, il serait dans la demence precoce in¬ 
vert! dans 50 pour 100 des cas, tandis que Truelle et 
Mile Bouderlique (9) Pont trouve aboli ou invert! dans 
40 cas sur 40. 

En ce qui concerne les psychoses organiques, il serait 
toujours ralenti ou invert!, pour Roubinovitsch et Re¬ 
gnault de Soudiere. Mais Lesieur, Vernet et Petzakis le 
trouvent exagere dans la paralysie generale. 

Dans I’epilepsie, il est exagere, et surtout a I’appro- 
che des crises, d’apres Lesieur, Vernet et Petzakis. 
Maillard et Codet (11), au contraire, nient cette exage- 
ration. Pour Vergara (12), il serait invert! apres la crise. 

Pour Vergara, il serait normal dans I’idiotie, I’imbe- 
cillite, la paranoia, la perversite, la manie, I’epilepsie 
en dehors des crises. Il serait invert! dans 50 pour 100 
des cas de demence precoce, de paralysie generale et 
de syphilis. Il ne serait exagere que dans le delire 
alcoolique. 

D’apres les recherches de Tinel (13), Santenoise et 
Logre (14), I’exageration du R. O.-C. presagerait (’im¬ 
minence de la crise maniaque, melancolique ou epilep- 
tique, celles-ci ne se produisant que lors d’un etat d’hy- 
pervagotonie et d’hemoclasie. 
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Ces desaccords entre les auteurs tiennent sans doute 
aux difficultes inherentes a la provocation du reflexe, 
a I’intervention de la douleur et de I’emotion au moment 
de sa recherche, enfln aux variations individuelles 
enormes du seuil de la compression necessaire pour le 
produire. Chez des sujets normaux, ce seuil varie de 
600 a 800 g. d’apres Barre et Crushem (15). Ajoutons 
que les neurologistes eux-memes sont loin de s’entendre 
sur sa valeur semiologique et sur ses elements anatb- 
miques. Barre et Crushem admettent que les voies cen- 
tripetes sont sympathiques et que le trijumeau lui-meme 
n’y a aucune part; lorsque la lesion du nerf nasal 
amene une disparition du reflexe, c’est a cause de la 
section des nerfs ciliaires qui lui sont accoles. Pour les 
memes auteurs, la voie centrifuge est bien le vague, 
mais le centre qu’ils ne savent ou localiser ne serait 
surement pas le bulbe, car aucun des malades atteints 
d’affections organiques bulbaires qu’ils observerent ne 
presenta une diminution de ce reflexe. Enfln, ils ont 
trouve de formidables variations du R. O.-C. chez des 
individus parfaitement sains. 

II n’est done pas etonnant que la signification de ce 
reflexe en pathologie psychiatrique ne soit pas preci- 
see, puisqu’elle n’est pas encore etablie en physiologic 
meme. 

d. Forme des pupilles. — L’inegalite pupillaire a ete 
decrite dans differents syndromes mentaux, notamment 
la demence precoce (Dide et Chenais, MignOt (16), Se- 
rieux et Masselon (17), Regis). File a ete signalee comme 
variant d’un jour a I’autre dans la confusion mentale 
par Chaslin, Seglas, Regis. Ses rapports frequents avec 
la syphilis sont prouves par le fait que Merklen et Le- 
gras (18) ont vu que 19 sujets ayant une inegalite 
pupillaire sur 25 ont en meme temps une reaction de 
AVassermann positif du sang et du liquide cephalo- 
rachidien. 

La deformation pupillaire aussi a ^e constatee dans 
la paralysie generale, Mignot, Schrameck et Parrot, — 
dans la stupeur catatonique, Westphal. 

Mais on sait que I’inegalite et la deformation pupil- 
laires peuvent etre la sequelle d’une affection oculaire 
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«uerie, et que la premiere peut avoir pour cause 
I’existence d’une minime alteration du sympathique ou* 
des voies motrices qui conduisent les impulsions aux 
muscles iriens. 

e. SiGNE d’Argyll-Robertson. — L’abolition de la 
contraction de la pupille a la lumiere et sa conserva¬ 
tion a la convergence et a la vision de pres a une tres 
grosse importance. Tres frequemment, ce signe est 
preuve d’une syphilis nerveuse, et I’on doit tonjours 
songer a la paralysie generale ou a une encephalopa- 
thie syphilitique. Dans ces cas, il y a reaction positive 
de Wassermann dans le sang et dans le liquide ce- 
phalo-rachidien, et Ton note en outre de la lympho¬ 
cytes e. 

Mais il a ete constate chez des alienes qui etaient 
indemnes de cette affection. C’etait le cas d’un debile 
mental megalomane de Seglas et Cotard (19). 

On sait, en effet, maintenant que I’etiologie de ce 
signe est multiple. Les traumatismes, la commotion 
cerebrale, certaines affections oculaires, et, d’apres 
Duverger et Redslob (20), meme la fatigue peuvent le 
produire. Pour ces auteurs, en effet, cette dissociation 
de I’indocilite de I’iris a la lumiere et de sa docilite 
aux mouvements de convergence et de vision de pres 
tient a ce que les incitations lumineuses sont moins 
fortes que les incitations d’accommodation. Les pre¬ 
mieres, venant de I’exterieur par la retine, declanchent 
un vrai reflexe. Les secondes, venant de la corticalite, 
font partie de I’effort voulu pour regarder, effort qui 
commande a tous les muscles de I’attention, c’est-a-dire 
aux frontaux, et aux muscles exterieurs de I’oeil, aussi 
bien qu’a sa musculature interne. La contraction a la 
vision de pres est un mouvement associe et non un 
rMexe. 

Quoi qu’il en soit, les acquisitions recentes de la 
neurologic et de I’ophtalmologie inclinent done a dimi- 
nuer la valeur nosographique du signe d’Argyll-Robert¬ 
son en psychiatric. Elle reste enorme neanmoins. 

/. Troubles vasomoteurs. — Le dermographisme 
que I’on considerait comme un stigmate d’hj'^sterie peut 
se trouver chez tous les psychopathes idiots, imbeciles 
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[Seglas et Darcanne (21)], alcooliques, dements preco- 
ces, epileptiques. II ne signifie rien autre qu’une irri- 
tabilite extreme des vasomoteurs. 

Les oedemes et la cyanose des extremites ont ete 
signales dans les cas de stupeur surtbut confusionnelle 
on dementielle. Ils y seraient fonction en partie de 
Timmobilite du sujet. Des oedemes localises et transi- 
toires ont ete signales dans la paralysie generate par 
Klippel et Vigouroux (22). Mais de pareils phenomenes, 
se voient en dehors des etats psychopathiques chez des 
individus on cachectiques, on dont le rein et les glandes 
endocrines et circulatoires fonctionnent mal. 

Ces memes remarques sont a faire pour les troubles 
trbphiques de n’importe quel tissu : adipose, myxoe- 
deme, maladie de Dercum, de Recklinghausen, etc. 

g. Quant au liquide cephalo-rachidien, son etude, en 
raison de Timportance des donnees qu’elle fournit, sort 
du cadre de ce travail, dont le but principal est d’eta- 
blir la maniere dans laquelle, lors du premier examen 
d’un psychopathe, I’exploration neurologique coiitribue 
a I’etablissement du diagnostic. 

Conclusions. — Les donnees de la recherche des 
signes objectifs d’ordre neurologique chez les alienes 
exigent, pour etre completes, une serie plus ou moins 
nombreuse d’examens, a cause de la reaction psychique 
du malade a regard de cette recherche. 

Ces donnees, meme quand elles sont completes, ne 
fournissent jamais une formule permettant de distin- 
guer entre elles les psychoses vesaniques. 

Pour les psychoses organiques, il est vrai que cer- 
taines d’entre elles s’accompagnent frequemment d’une 
formule neurologique fixe : exageration des reflexes 
osteotendineux, tremblement, inegalite pupillaire, em- 
barras de la parole dans la paralysie generate, — Argyll- 
Robertson, deformation pupillaire dans la syphilis cere¬ 
brate, — exageration des reflexes osteotendineux, verti- 
ges dans Tarteriosclerose cerebrate, — Argyll-Robert- 
son, abolition des reflexes osteotendineux dans le tabes. 
Mais la presence de cette formule ne sufiit pas pour 
integrer le trouble mental concomitant dans le meme 
cadre nosologique qu’elle. Ce sont les caracteres psy- 
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chopathologiques intrinseques du trouble mental qui 
permettent d’afiBrmer sa liaison avec les troubles neuro- 
logiques simultanement constates et de voir dans lui et 
dans eux la double expression d’une meme maladie. 

C’est dire que, malgre toute la grande valeur du se- 
cours que lui apporte I’exploration neurologique, le 
temps est loin encore oil le psycbiMre pourra deman- 
der a ses sens le soulagement de son esprit critique. 
C’est cette verite qu’exprimait Dupre en disant que le 
diagnostic de la paralysie generale est surtout un diag¬ 
nostic psychologique. Et c’est elle que proclamait a 
nouveau M. Henri Colin au Congres de Besancon en 
affirmant la suprematie de la clinique psychiatrique 
proprement dite sur toutes les autres methodes. 
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CONTRIBUTION A L’ETODE DE LA FOLIE GENELLAIRE 
PSYCHOSE MANIAQUE DEPRESSIVE 
CHEZ DEUX SCEURS JUMELLES 

Par MM. R. LEROY et P. SGHUTZEXBERGER 
Medccin eii Clief Interne 

a I’Asile de Maison-Blanclie 


Le professeur Ball, qui a consacre une longue etude 
a la folie gemellaire (2), ecrivait : « II est... certains 
jumeaux qui montrent soit au point de vue intellectuel, 
soit au point de vue de la physionomie et de I’expres- 
sion du visage, soit au point de vue de la maladie et 
de la sante, une ressemblance tellement parfaite 
qu’elle semblerait conduire a I’identite. Ce n’est pas 
seulement au point de vue exterieur que ces ressem- 
blances s’accusent, c’est aussi, c’est surtout au point 
de vue de I’organisation intime du systeme nerveux et 
des consequences physiologiques qui en decoulent. » 
Cette identite morphologique, psychologique et patho- 
logique se retrouve en tons points chez les deux soeurs, 
dont nous avons I’honneur de vous rapporter I’obser- 
vation. 

Le mot de folie gemellaire n’a pas ete employe exac- 
tement dans les memes limites par Ball et par Soukha- 
nofF, les principaux auteurs qui se sont occupes de 


(1) Ball, Soukhaxoff et Fouqce dans leurs etudes d’ensenible ont 
donne la bibliographic complete de la folie gemellaire ; nous ne la 
reproduirons pas. Rappelons seulement que Demay dans sa these (le 
plus recent travail sur la question) a rassemble 41 obsersations, 
auxquelles il faut en ajouter deux dues a Ccllerre, ime due a 
WfLcox ; ce qui ferait, de notrc communication, le 45-. cas. 

(2) Ball, lincephale , 1884, p. 385. 
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cette question ; aussi croyons-nous utile de rnppeler 
les termes caracteristiques que Ball assignait a cette 
maladie : 

1“ Simultaneite de I’explosion des accidents. 

2" Parallelisme des conceptions delirantes et des 
autres troubles psychologiques. 

3° Spontaneite du delire chez chacun des deux in- 
dividus qui s’en trouvent atteints. 

Pour Soukhanofif, le developpement simultane de la 
maladie mentale chez les jumeaux n’est pas necessaire 
pour prononcer le nom de folie gemellaire et,- pour 
illustrer son opinion, il prend pour exemple le cas de 
deux jumelles « vivant ensemble dans des conditions 
identiques ; puis Tune d’elles se marie plus tot, Tautre 
plus tard; Tune a des enfants, Fautre n’en a pas ; 
Fune est heureuse dans sa vie conjugale, la seconde 
ne I’est pas. Malgre la ressembiance de Forganisation 
et malgre une predisposition morbide identique, la 
meme maladie peut se developper chez les deux scEurs 
jumelles, mais dans un temps different, ce qui peut 
dependre de diverses conditions de leur vie ; tout de 
meme, dans des cas semblables, il faut envisager la 
psychose comme folie gemellaire » (1). Le cas que 
nous rapportons offre avec Fexemple figure de 
Soukhanoff de frappantes analogies. 

HiSTOIRE DE LA FAMILLE E. 

Grand-pere paternel de bonne sante habituelle, mort a 
80 ans ; grand’mere morte a 40 ans environ, vraisemblable- 
ment tuberculeuse. 

De cette union naquirent : 

1“ Deux jumeaux, actuellement ages de 60 ans, bien 
portants, qui, celibataires, n’eurent pas d’enfants. 

2“ Le pere de Louise et de Marcelle. 

3“ Deux jumelles qui n’eurent pas d’enfants. 

4“ Une fille bien portante, agee de 57 ans, qui eut a son 
tour un fils bien portant et une fille. Cette enfant, cousine 
germaine de nos malades, atteinte de convulsions des son 
enfance, fut en dernier lieu soignee a Broca, puis a Saint- 


(1) Soukhanoff. Annales Uedico-Psycliologiques. 1900, p. 214. 
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Louis par M. Ravaut, et tres considerablemeiit amelioiee 
par un traitement au Gardenal. 

Du oote maternel : grand-pere mort a 52 ans d’accident ; 
grand’mere morte d’un cancer au sein ; de cette union na- 
quirent : 

1 “ Une fille, mariee, mere de deux enfants normaux et 
bien portants, qui, etant neurasthenique, se pendit a sou 
retour d’age. 

2“ Une fille, bien portante (?), qui eut plusieurs fausses 
couches, dont une gemellaire. 

3“ La mere de Louise et de Marcelle. 

4® Une fausse couche gemellaire. 

Le pere de nos malades exerga longtemps a Paris le me¬ 
tier de debitant de tabac-marchand de vins ; il est encore 
vivant et ne parait pas avoir depasse, ni meme atteint, le 
degre d’alcoolisme habituel a sa profession. La mere est 
bien portante. En plus de Louise et de Marcelle, ils eurent 
une fille ainee morte, a S^mois, d’hypertrophie du coeur (?) ; 
la mere fit une fausse coucl^. 

En resume, nous voyons qu’en ne poussant pas nos recher- 
ches au dela des cousins germains, nous trouvons : 

du c 6 te paternel : 2 grossesses gemellaires, une epilep- 
tique. ■ 

Du cote maternel : plusieurs fausses couches, dont 2 ge¬ 
mellaires, un suicide. 

Apres une grossesse normale, evoluant sans incident, 
I’aocouchement eut lieu le 10 mars 1895. Presentation par 
les pieds, version ; tout se passa bien avec I’aide d’une 
sage-femme. II n’ 5 " aurait eu qu’une poche des eaux. Aucnn 
renseignement sur le delivre. Poids a la naissance sensl- 
blement egal. Alimentation au sein de courte duree, puis 
au biberon. 

Nous avons cherche a connaitre les differentes etapes du 
demembrement des qualites de nourrissons et de I’acquisi- 
tion journaliere des fonetions psj^chiques chez nos deux 
jumelles. Nous n’avons pu obtenir a cet egard que peu de 
precisions : premiere dent et premier mot, aucun renseigne¬ 
ment ; premiers pas vers 14 mois pour toutes deux ; Mar¬ 
celle est propre de bonne heure, Louise urine au lit la nuit 
par intervalles jusqu’a 12 ans. Louise, enfin, semble avoir 
eu des convulsions, vraisemblablement cloniques, vers 
deux ans. 

Si insufiisants que soient ces renseignements, auxquels 
M. Andre Collin attache une si grande importance pour le 
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developpement et le devenir de I’enfant, ils nous permet- 
tent de penser a une fragilite du systeme cerebro-spinal 
de Louise. ; i 

Menstruation etablie vers 12 ans 1/2 chez Marcelle, deux 
mois apres environ ciiez Louise. 

Alors que Ton observe frequemment chez des jumeaux 
une similitude complete de caractere et de sentiments, nous 
verrons ohez Louise et Marcelle une certaine dissemblance 
se manifester des I’ecole. D’intelligence au-dessous de la 
moyenne, debiles mentales, elles suivront diflBjcilement 
leurs camarades d’etudes. Louise se montre beaucoup moins 
studieuse et n’obtient pas son certiflcat d’etudes, que Mar¬ 
celle n’arrive a passer qu’apres avoir suivi les cours du 
soir. 

Le caractere de Louise parait avoir ete plus difficile que 
celui de ;]Marcelle, elle est « plus dure », nous difla met-e, 
elle etait plus « nerveuse » ; c’est elle qui commandait, 
dirigeait les jeux, faisait faire des sottises a sa soeur. 

Jeunes filles, elles sont placees comme apprenties chez 
une couturiere, Marcelle donne toute satisfaction. 11 est 
loin d’en etre de meme pour Louise, qui, sous pretexte de 
reassortiments, de courses a faire, quitte I’atelier, souvent 
des journees entieres, et va se promener. Le mariage de 
Louise, a 17 ans, separe momentanement les deux soenrs. 
Pendant la guerre, elles travaillent toutes deux en usine, 
manipulent des produits chimiques : ether, benzine... Louise 
et plusieurs ouvrieres ont des crises sur lesquelles nous 
n’avons pu obtenir aucun renseignement. 


{A siiivre). 
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SEANCE DU SAMEDI 29 DECEMBRE 1923 
Presidence de M. ANTHEAUME, President 

lo ASSEMBLEE GENERALE 

M. le Secretaire General annonce a TAssemblee que 
les dernieres formalites relatives au testament de 
M. Ritti ont ete remplies bier. La fortune de M, Ritti 
est partagee entre 1’Academic de Medecine et la Societe 
Medico-psychologique, la Societe Clinique de Mede¬ 
cine Mentale n’etant pas encore rcconnue d’utilit6 
publique. 

Mme Ritti conserve I’usufruit de cette fortune et 
M. H. Colin exprime le voeu partage par toute I’Assem- 
blee qu’elle le conserve le plus longtemps possible. 

Le Conseil d’administration aura prochainement a 
s’occuper des modalites d’acceptation du legs de notre 
si regrette collegue, notamment pour ce qui regarde les 
droits de succession, et la creation du prix fonde par 
M. Ritti. 

L’ordre du jour appelle la lecture du rapport de la 
Commission des Finances. Comme d’habitude, cette lec¬ 
ture est reportee a la seance de janvier. 

Election des membres du Bureau pour 

M. Truelle, vice-president, devient de droit presi¬ 
dent. 

Election d’un Vice-president 

Nombre de votants : 22. 

Ont obtenu : 

MM. Roubinovitch . 19 voix, elu. 

Mignot .. 1 _ 

Bulletins blancs .. 2 

M. Roubinovitch est elu vice-president de la Societe 

pour I’annee 1924 et sera de droit president en 1925. 
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Election du Secretaire general 
Nombre de volants : 20. 

M. Colin . 19 voix, elu. 

Bulletin blanc ... 1 

M. Henri Colin est reelu secretaire general. 

Election des Secretaire$ des seances 
Xombre de votants : 21. 


Ont obtenu : 

MM. Rene Charpentier . 20 voix, elu. 

Mignard ... 20 voix, elu. 


MM. Rene Charpentier et Mignard sont elus secretai¬ 
res des seances. 

Election du Tresorier 

Xombre de votants : 22. 

M. Raymond Mallet . 22 voix, elu. 

M. Raymond Mallet est reelu tresorier de la Societe. 

2o SEAXCE ORDIXAIRE 

M. Demay, membre correspondant, assiste a la seance. 

M. Antheaume. — La Societe Medico-Psychologique 
paie, cette annee, un lourd tribut a la mortalite. 

A la seance de fin juillet, votre President avail I’im- 
mense regret d’apprendre la mort inattendue de Ph. 
Chaslin, I’un des meilleurs artisans de la prosperite de 
notre Compagnie, sans pouvoir — de par la volonte for- 
melle du defunt — faire autre chose que mentionner 
dans notre Bulletin sa disparition tant etait grande sa 
modestie ; aujourd’hui, la tache penible m’est echue 
d’annoncer la mort d’un Maitre qui m’honora de son 
affectueuse amitie, G. Deny, qui vient de succomber en 
pleine activite intellectuelle a Page de 76 ans. 

Avec lui disparait quelques mois apres Chaslin, Pun 
des plus dignes representants de cette grande ecole 
scientifique des medecins de BicMre et de la Salpe- 
triere, qui depuis la deuxieme moitie du siecle dernier 
n’a cesse d’exercer un role decisif sur Pevolution de la 
psychiatrie francaise. 
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Deny a exerce durant vingt ans passes une influence 
considerable sur la carriere on les travaux de toute 
une generation d’alienistes tres distingues, qui aimaient 
a suivre les enseignements au lit du malade, de ce cli- 
nicien averti, de cet excellent psychiatre, toujours 
alerte et jeune d’esprit en depit du progres des annees. 

Sa bienveillance n’avait d’egale que son exquise cour- 
toisie ; sa modestie etait extreme. 

Membre fondateur, puis president de la Societe de 
psychiatric, ancien president de la Societe medico- 
psychologique, Deny a publie nombre d’interessantes 
recherches dans les recueils de ces societes savantes. 

Pafmi ses principaux travaux, il faut citer surtout 
ceux silr la demence precoce, sur le traitement de 
I’agitation, sur les delires hypocondriaques, sur la psy- 
chose maniaque-depressive, sur la cyclothymic, ses 
rapports aux congres annuels des alienistes et neurolo- 
gistes de France et des pays de langue francaise. II fut 
president d’une session de ces congres. 

A mentionner aussi ses articles du Traite internatio¬ 
nal de psychologie pathologique, et dn Traite de patho- 
logie medicate et de therapeutique appliquee. 

Preoccupe du traitement des alienes, il avait des son 
arrivee a la Salpetriere supprime totalement le regime 
cellulaire ; il avait realise dans son service les reformes 
les plus modernes pour Fepoque, institue I’alitement, 
la balneation et reussi les transformations les plus 
utiles au bien des malades. 

Recu a I’internat des hopitaux en 1872, Deny com¬ 
mence par faire de la chirurgie notamment dans le 
service de Pean, avec qui il publie un travail interes- 
sant sur le pincement des vaisseaux. 

Puis il s’oriente vers la psychiatric. Nomme, au 
concours , de 1881, medecin alieniste des quartiers 
d’hospice de 1’Assistance publique, il est successivement 
medecin adjoint, puis chef de service a Bicetre d’abord, 
a la Salpetriere ensuite ou il reste jusqu’a la limite 
d’age reglementaire de soixante-cinq ans qui le prive 
de son service en 1913, en pleine activite scientifique, 
sans qu’aucune distinction honorifique vienne recom- 
penser cette belle carriere. 
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Journaliste apprecie, il fut longtemps un collabora- 
teur assidu de la Semaine medicale et de YEncephale. 

La psychiatrie francaise doit porter le deuil de ce 
savant de tout premier ordre, dont le grand merite, pas 
plus que celui de son collegue Ph. Chaslin, n’a recu de 
consecration officielle. 

Que la famille de notre regrette collegue veuille bien 
agreer I’hommage de nos bien vives condoleances. 


Avant de lever pour quelques instants, cette seance 
en signe de deuil, suivant une tradition de notre 
Compagnie qui honore ainsi la memoire de ses anciens 
Presidents, je tiens, en raison des liens d’amitie reci- 
proque qui unissent depuis longtemps les Alienistes 
suisses et les Alienistes francais, a rendre hommage a 
la memoire du Doyen des Alienistes suisses, le docteur 
Auguste Chatelain, membre associe de la Societe 
Medico-psychologique, decede le 24 novembre. Notre 
regrette collegue a d’autant plus droit a notre sympa- 
thie attristee, qu’il avait eu le privilege d’etre le plus 
ancien collaborateur de I’organe officiel de notre So¬ 
ciete, des Annates medico-psychologiques auquel il 
collaborait des 1866. 

Auguste Chatelain s’est eteint, a Page de 85 ans, 
apres une courte maladie. Ne le 19 avril 1838, il fit ses 
etudes a Neuchatel, puis acquit son doctorat en 1860. 
Apres une annee passee comme interne a PrMargier, 
il y rentra comme second medecin en 1864, puis passa 
directeur en 1872, poste qu’il remplit avec une rare 
distinction durant de longues annees. 

Une fois retire de Prefargier, le docteur Chatelain 
n’en continua pas moins a deployer une grande acti- 
vite dans diflferents domaines. 11 professa I’hygiene, 
I’anatomie et la physiologie a I’Universite de Neucha¬ 
tel, dont il fut recteur. Ses confreres le demandaient 
souvent en consultation pour sa specialite ; on sentait 
chez lui le medecin qui avait beaucoup et bien observe 
et dont les avis s’appuyaient sur une longue experience 
et un sens clinique tres avise. 

Ann. MED.-psych., 12* serie. t. I. Janvii^r 1924. 
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Avec Chatelain disparait une figure de savant 
caracteristique d’une epoque dont les representants 
deviennent de plus en plus rares. 

II repose maintenant dans le cimetiere de Prefargier. 
II a ete accompagne a sa derniere demeure par quel- 
ques ami s seulement et sans qu’aucun discours ait ete 
prononce sur sa tombe, selon son desir. 

Que nos amis de Suisse recoivent ici Thommage de 
notre sympathie unanime pour le deuil qui les frappe 
en la personne d’Auguste Chatelain. 


Je leve la seance en souvenir de notre tres cher 
collegue et ancien President de la Societe Medico- 
Psychologique, Gaston Deny. 

30 REPRISE DE LA SEANCE ORDINAIRE 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance 
de novembre. 

M. le Secretaire general : La correspondance manus- 
crite comprend : une lettre de M. le D* Mallet qui 
s’excuse de ne pouvoir assister a la seance, 

des lettres de MM. Ch. Reboul-Lachaux et Santenoise 
qui remercient la Societe de les avoir nommes membres 
correspondants. 

Election de deux membres titulaires 

Candidature de MM. Auguste Marie et Rodiet. Rap¬ 
port de ,1a Commission composee de MM. Vallon, Bon¬ 
net, G. de Clerambault, rapporteur. 

M. DE Clerambault. -Le D"^ Marie, membre corres- 

pondant de notre Societe depuis 1892, a obtenu succes- 
sivement les litres d’interne et de prosecteur a Grenoble 
(1885 et 1886), d’interne des Asiles de la Seine (1887), 
d’aide de clinique aux Quinze-Vingts (1890), de mede- 
cin-adjoint des Asiles (1887), de medecin en chef (1896). 
La variete de ses curiosites et aptitudes lui a fait 
aborder pour un temps I’etude et la pratique du droit 
(licence en droit 1885, barreau de Grenoble 1886). Elies 
lui ont valu aussi de parcourir de nombreux pays 
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etrangers, de prendre part a de nombreuses publica¬ 
tions de grande envergure, a Torganisation de nom- 
breux congres, a de nombreuses missions couronnees 
par les plus flatteuses distinctions. Mentionnons seule- 
ment sa part creatrice dans la fondation de plusieurs 
Colonies d’Assistance aux Alienes, et sa part directrice 
dans le Traite International de Psychiatrie et de 
Psychologie Pathologique. 

Le Marie s’est interesse un des premiers a la 
question des alienes coloniaux. 

Durant la guerre, medecin-major dans un regiment 
d’infanterie, le D’' Marie etait blesse en novembre 1914, 
et obtenait 3 citations. 

Ses travaux sur I’assistance aux alienes sont trop 
nombreux pour etre enumeres. 

Dans ses travaux cliniques, nous remarquons le souci 
constant du substratum materiel, qu’il soit morphologi- 
que, chimique, bacteriologique ou anatomo-patholo- 
gique. 

Albumo-diagnostic, anticorps chez les P. G., chimis- 
me chez les saturnins, ophtalmo-reaction, sero-aggluti- 
nation et opsonisation, atoxyl, tels sont les themes de 
ses travaux de laboratoire. Examen morphologique des 
alienes et des idiots, vision chez les idiots et chez les 
imbeciles, hyperthermie et acces comitiaux, troubles 
post-traumatiques, association d’erotisme et d’eunu- 
chisme, sont des sujets plus strictement medicaux, en 
meme temps que psychologiques. Dans le domaine de 
la Clinique mentale proprement dite, le D'^ M. a produit 
des travaux ayant une portee theorique ou offrant un 
interet de curiosite particulier. Etude sur quelques 
Symptomes des Delires Systematises, Remarques sur 
I’etat mental des Seniles, Un Persecute avec hallucina¬ 
tions corrigees, les Folies Spirites. En collaboration 
avec M. le D"" Vallon : Delires religieux avec hallucina¬ 
tions visuelles et auditives. Psychoses Religieuses a 
evolution progressive et a systematisation dite primi¬ 
tive, Note sur le Delire Melancolique, Etude de quelques 
Obsessions, etc. Avec le regrette D"^ Vigouroux, Spiri- 
tisme et Folie. Avec le D' Bonnet, Hallucinations 
Synesthesiques, Faits cliniques concernant les Halluci- 
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nations, etc. Le pittoresque social se trouve dans ses 
etudes sur la Folie a la Legion Etrangere, sur Folie et 
Vagabondage, Anarchisme et Antisemitisme, Guerisons 
Miraculeuses, etc. — La note d’art ne manque pas dans 
cette oeuvre si variee (etudes sur des oeuvres anciennes). 

Dans de nombreux domaines, le D’' Marie nous appor- 
tera un avis autorise et une erudition precieuse. 


Le D’' Rodiet, membre correspondant de notre Spciete 
depuis 1907, a ete successivement externe des Hopitaux 
(1893), de Cbarenton (1895), interne des Asiles (1896), 
interne des Ambulances de la Ville de Paris (1900), 
medecin-adjoint des Asiles (1901), directeur medecin de 
la Colonie Familiale des Alienes de Dun-sur-Auron 
(1909), medecin-chef de I’Asile de Ville-Evrard (1920). 

II a, tant aupres de notre Societe qu’aupres de FAca- 
demie de Medecine, obtenu, pour membires speciaux, 
11 Prix ou Mentions Honorables. 

Le D'' R. a etudie avec suite les Troubles Oculaires 
des Paralytiques Generaux ; il a publie sur ce theme 
5 memoires, soit seul, soit en collaboration avec les 
D’’* Dubos, Pansier, Cans et Bricka. 

II a etudie dans trois memoires, avec les Pansier 
et Cans, les modifications oculaires dans les Ictus en 
general, puis specialement dans les Etats Epileptiques 
(3 memoires) et hysteriques (2 memoires). 

Sur le terrain de I’Epilepsie, il a produit deux arti¬ 
cles cliniques. Tun relatif au caractere des Comitiaux 
(collaborateur Dupouy), I’autre relatif a I’heredite 
alcoolique, et trois articles de therapeutique concernant 
les ferments lactiques, le regime vegetarien et les condi¬ 
tions d’etficacite du Bromure. 

Dans le domaine des psychoses diverses, nous rele- 
vons une etude sur FEtiologie de la Melancolie (colla¬ 
borateur D-^ Masselon), une sur le traitement de la Me¬ 
lancolie, une sur les rapports entre Delire Hypocon- 
driaque et lesions organiques (collaborateur D"^ Dal- 
mas), une autre sur FHyperesthesie Corticate dans 
1 Alcoolisme Aigu, enfin une etude psychologique aussi 
approfondie qu’etendue sur les Enfants Alcooliques. 
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Preoccupe par les questions d’organisation et de 
gestion, le R. a ecrit de nombreux opuscides sur les 
Colonies Familiales, sur le recrutement des infirmiers^ 
sur la separation dans les Asiles des delinquants et des 
malades entres par voie normale, enfin beaucoup d’au- 
tres articles inspires par une connaissance approfondie 
de nos interns et de nos devoirs professionnels. 

En resiune, ophtalmologiste, clinicien, administra- 
teur, le D' R. a eu une carriere bien remplie, et sa place 
est au milieu de vous. 

Election 

Nombre de volants : 26. 

Majorite absolue : 14 voix. 

Ont obtenu : 

MM. Rodiet. 16 voix, elu. 

Aug. Marie . 14 voix, elu. 

Bulletins blancs . 7 

MM. Rodiet et Aug. Marie sont elus membres titulai- 
res de la Societe a la majorite des suffrages exprimes. 

Election de membres correspondants 
Rapports de Candidatures 

M. Leroy. — Vous avez nomme une Commission 
composee de MM. Antheaume, de Clerambault et Leroy, 
rapporteur, a I’effet de vous exposer les litres et tra- 
vaux scientifiques de M. le Potel, medecin principal 
de la marine, chevalier de la Legion d’honneur, qui 
pose sa candidature au titre de membre correspondanl 
national de notre Societe. 

Le D'' Potel n’est pas un alieniste de carriere, mais il 
appartient au groupe de ces medecins de la marine qui, 
eleves de Regis, ont recu I’empreinte du maitre et sont 
Venus, par lui, a la psychiatrie. Void des annees que ce 
confrere est des notres, ainsi que le montrent ses litres: 
chef des services de neuro-psychiatrie des hopitaux de 
la marine (Bizerte 1914-1917 ; Lorient 1919-1923), md 
decin legiste pour les expertises mentales au tribunal 
de Lorient, expert a la Cour d’ajipel de Rennes, au 
Conseil de guerre et au Tribunal maritime de Lorient, 
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membre correspondant de la Societe de medecine men- 
tale. 

Parmi ses travaux, nous ne nous occuperons ici que 
de ceux se rattachant a notre specialite. Votre Commis¬ 
sion lui est particulierement reconnaissante d’avoir 
montre, avec la competence que lui donnent ses fonc- 
tions, les graves erreurs et les bizarreries du Bareme 
officiel des pensions dues aux malades de la grande 
guerre. « Malheureuses victimes des alcools frelates, 
interessantes epaves des cabarets, le chapitre des infir- 
mites correspondantes va recompenser enfin votre pre- 
cieux concours au commerce important des boissons. 
Foies surmenes, arteres indurees, cerveaux eteints, 
estomacs fatigues par trop de libations, la Loi tutelaire 
veille sur vous ! » et Fauteur nous montre un alcoolique 
chronique, arterio-sclereux, reforme avec une pension 
de 100 pour 100, plus une surpension du 17® degre 
(Presse medicale, janvier 1922). Ce medecin de marine 
ne craint pas de dire ce qu’il pense, dussent les faiseurs 
de reglements en eprouver quelque amertume. 

Le D'^ Potel s’est particulierement interesse a la me¬ 
decine legale. Dans une note sur la responsabilite atte- 
nuee {Archives de medecine navale, 1921), il nous 
prouve — apres tant d’autres — que cette doctrine est 
une notion fausse et dangereuse procedant d’une hesi¬ 
tation dans le diagnostic et d’une immixtion, dans 
Fexpertise, de considerations d’ordre philosophique ou 
sentimental qui regardent le juge. Restons medecins, 
cantonnons-nous sur un terrain solide ou nous sommes 
les seuls competents et laissohs aux magistrats le 
dosage metaphysique de la responsabilite. 

La simulation des maladies mentales dev ait force- 
ment retenir Fattention du medecin legiste. En publiant 
quatre observations de simulateurs {Ann. d’hygiene 
publique et de med. legale, 1922), le Potel etudie les 
regies qui doivent guider Fexpert en pareil cas et qui 
consistent surtout dans Fobservation minutieuse du 
tableau clinique. « Ce tableau cliniqiie offert par le 
simulateur a notre examen, differant plus ou moins des 
cas nosologiques reconnus, permet souvent, a lui seul, 
de faire le diagnostic. » On ne court guere le risque 
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de se troQver, dans une expertise, en face d’une affec¬ 
tion mentale inconnue. 

De plus, notre confrere est un humoriste et son amu- 
sant paradoxe sur I’encephalite lethargiqne {Archives 
de medecine navale, 1923) nous demontre que nous 
avons ici-meme parle longtemps pour ne rien dire, 
puisque cette maladie si renommee n’existe pas. 

Nous relaterons, enfln, un article, non encore paru, 
sur les delires systematises, article psychologique tres 
interessant ou I’auteur cherche a etablir la pathogenie 
de ces troubles mentaux irremediables, alors que, par 
une etonnante contradiction, aucun signe objectif ne 
s’ofFre a I’examen, ni a Tautopsie. « Comme dans 
I’hysterie, il s’agirait d’un trouble du dynamisme cere¬ 
bral, dont le role est de grouper et de coordonner, a 
notre insu, les elements mentaux... d’un systeme ner- 
veux mal isole, accessible par induction a des influences 
exterieures qui ne devraient pas normalement y arri- 
ver. » 

Le Potel est un laborieux, un medecin legiste de 
grande experience, un esprit chercheur et original. 
Votre commission est unanime a juger que sa collabo¬ 
ration nous sera precieuse, principalement dans les 
questions si importantes des reformes militaires, et qu’il 
est digne d’etre nomme membre correspondant de la 
Societe Medico-Psychologique. 

IV* 

M. Toulouse. — Vous avez nomme une commission 
composee de MM. Claude, Dumas et Toulouse rappor¬ 
teur, a I’eflfet d’examiner la candidature de M. Hesnard 
au litre de membre correspondant de la Societe. 

Bien que jeune encore M. Hesnard a deja fourni une 
oeuvre considerable. La liste de ses travaux ne compte 
pas moins de 115 publications et memoires originaux 
et une dizaine de volumes. 

Medecin de la marine militaire, M. Hesnard s’est 
oriente de tres bonne heure vers la psychiatrie. Comme 
assistant de Regis, comme professeur a I’Ecole princi- 
pale du Service de Sante navale a Bordeaux, M. Hes¬ 
nard dispose depuis longtemps d’une grande richesse 
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d’elements cliniques. II a su montrer dans des communi¬ 
cations nombreuses tout I’interet des cas particuliers, 
sans manquer d’en tirer aussi des conclusions genera- 
les. Ses idees sont condensees dans plusieurs livres 
remarquables a la fois par des conceptions syntheti- 
ques, originates et par une etude minutieuse des 
details. Tres erudit, M. Hesnard n’ignore aucun detail 
important du mouvement psychiatrique contemporain, 
en France comme a I’etranger. Ses livres sont a ce 
point de vue une mine d^indications precieuses. 

M. Hesnard a fait des travaux de neurologie et s’est 
notamment interesse a des questions d’electrologie, 
d’electro-diagnostic et d’electro-therapeutique. Son ac- 
tivite pendant la guerre a ete intense a ce point de vue, 
comme en temoignent une dizaine des publications 
enumerees dans son expose de titres (1). 

Toujours etroitement inspires de son activite profes- 
sionnelle de medecin de la marine, nous citerons ses 
travaux de medecine legale militaire sur des cas de 
desertion pathologique, les interessantes expertises 
psychiatriques qu’il a publiees, ses rapports sur I’edu- 
cation physique dans les divers centres maritimes, ses 
etudes de psychoses dans la guerre navale (2). 

Mais I’activite principale de M. Hesnard s’est exer- 
cee dans le domaine de la clinique psychiatrique et de 
la psychologie pathologique. 

Parmi ses travaux de clinique psychiatrique pure, 


(1) L’electrosemeiologie en neurologie de guerre (Rapport de la reu¬ 
nion des chefs de secteurs de I’Afrique du Nord. Alger, mai 1917). Le 
traitement des lesions des troncs nerveux par la radiotherapie des 
cicatrices nerveuses. (Archiues d’eleetricite mMieale, 10 et 25 septembre 
1916. Archives de Medecine navale, decembre 1917), etc... 

(2) Vols., abus de conflance et absence illegale chez un oflicier de 
Marine. Rapport medico-legal. En collaboration avec Santelli. (Arch, 
d’anthropologic criininelle et de medecine Ze'^aie, 15 fevrier 1911). — La 
fausse simulation des troubles mentaux chez les alienes militaires. 
(Caducee, 24 janvier 1914). — Un cas de desertion chez un perverti sexuel. 
(Arch, de Medecine navale, mai-juin 1921). — Les troubles nerveux et 
psychiques consecutifs aux catastrophes navales. (Congres des Alien, et 
Neur. du Pug, 1913. Revue de Psgchiatrie, avril 1914). — Les troubles 
nerveux et psychiques de la guerre navale. (Rapport a la reunion des 
chefs de secteurs de I’Afrique du Nord, novembre 1918. — Rapport 
pour le prix de medecine navale, 1920. (Archives de Medecine navale, 
1920). 
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dont I’enumeration est trop longue pour etre donnee 
ici, je citerai surtout ses etudes sur les troubles psy- 
chiques de la grippe (1), sur les delires d’expression (2), 
sur les troubles psychiques de I’encephalite epidemi- 
que (3) ; dans cette derniere affection, il a designe 
d’un mot heureux le symptome psychique predominant 
sous le nom de « viscosite mentale ». 

Au point de vue de la psychiatrie generale, M. Hes- 
nard nous a apporte la premiere analyse de la doctrine 
psychiatrique de Bleuler (4). II a etudie de meme, com- 
parativement, les differentes theories psychologiques et 
metapsychiatriques de la demen ce precoce (5). Ceci 
prouve que depuis longtemps (les travaux auxquels 
nous faisons allusion datent de 1913 et 1914) M. Hes- 
nard s’interesse aux questions qui retiennent le ‘ plus 
actuellement I’attention des psychiatres ; c’est dire 
qu’il peut apporter des a present dans les debats entre 
alienistes une documentation sure et une experience 
personnelle deja ancienne. 

M. Hesnard a etudie les lois du symbolisme (6), celles 
de la neo-productivite psychique morbide (7). II a 
consacre des etudes recentes a la depersonnalisation 
consideree comme une « maladie de Tattention inte- 
rieure », au sens du reel en psychologie pathologi- 
que (8). 


(1) Les troubles psychiques de rencephalite epidemique. Menioire 
de candidature a la Societe de Medecine de Bordeaux. {Gazette hebdo- 
madaire des sciences medicales de Bordeaux, 1920). — Contribution a 
I’etude de la bradykinesie post-encephalitique. En eollaboralion avec 
le Prof. H. Verger. (Memoire in Encephale, Juillet 1922). 

(2) La doctrine psychiatrique de Bleuler. (Congres des alienistes du 

Pui/, aout 1913). . 

(3) Les theories psychologiques et metapsychiatriques de la demence 
precoce. {Journal de psychologie normale et pathologique, fevrier 1914). 

(4) La loi du symbolisme en psychiatrie generale. {Congres des 
alienistes de Luxembourg, aout 1921. Encephale, 1922). 

(5) La neoproduetivite psychique morbide. {Journ. de Psychologic, N. 
et pathol., 1922). 

(6) Une maladie de I’attention interieure :*La depersonnalisation. 
{Congres de VA. P. A. S. Section de psychologic experimentale. Sti-as- 
bourg, 1920). 

(7) Les troubles psychiques de la Grippe. En collaboration avec 
PouoT. (Paris ii/ed/cal, 2! aoiit, 1919). 

(8) Le delire d’expression. (Congres des Alien, et Near, du Luxem¬ 
bourg, 1921). 
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Ce sent toutes ces etudes si diverses qui out permis 
a M. Hesnard de publier recemment, dans I’Encyclope- 
die scientifiqne un volume sur I’lnconscient sur lequel 
j’ai eu I’occasion, dans une preface qu’il a bien voulu 
me demander, d’attirer I’attention des medecins et des 
psycbologistes. La conception que M. Hesnard a de 
rinconscient est nettement biologique, organique et 
il reste dans cette etude le psychiatre et le psychologue 
experimentateur qu’il ne cesse d’etre dans ses autres 
travaux(l). 

A un moment ou la psyebiatrie parait s’orienter vers 
la medecine generale et la biologie M. Hesnard avec 
ses qualites d’analyste psychologique represente une 
des traditions les plus anciennes et bien francaises de 
la psychiatric, Et cette diversity d’esprit et de methode 
montre la grande complexite de la psychiatric. 

Une place toujours grandissante dans I’oeuvre de 
M. Hesnard doit etre accordee a ses travaux sur la 
psychanalyse, II a joue en France, dans cette question,. 
un role d’initiateur. II a des 1914 donne, avec son mai- 
tre Regis, un expose nourri et minutieusement docu- 
mente sur les doctrines viennoises. A ce moment le nom 
de Freud etait quasi inconnu dans notre pays, et ses 
theories ignorees ou tournees en ridicule. M, Hesnard, 
apres avoir soumis les idees de Freud a une critique 
serree, semble aujourd’hui accepter davantage les 
theories psychanalytiques. II vient de fonder un Re- 
cueil periodique d’etudes francaises de psychana¬ 
lyse (2). 

Bien qu’un peu eloigne par mon orientation person- 
nelle des theories freudiennes je suis heureux de feli- 
citer M. Hesnard pour I’examen critique qu’il en a fait, 
les voulant rendre accessibles a un public latin. 

Le desir manifeste par M. Hesnard est en definitive 
flatteur pour notre Societe et je vous propose de le 
nommer membre correspondant. 


(1) L’inconscient. (Bibliolh. de VEncyclopedic scientifiqne. Doin, 1922). 

(2) La psychoanalyse des nevroses et des psychoses. (En collab. 
avec le prof. Regis), Alcan. - 1* Edition 1914. 2‘ edition 1921. - La 
psychoanalyse. (Itapport an XXVIl- Congres des alienistes et neurolo- 
gistes de Besancon, 1923), etc... 
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>1, Toulouse. Vous avez nomme une commission 
composee de jMM. Claude, LwofF et Toulouse, rappor¬ 
teur, pour examiner la candidature de M. Targowla au 
titre de membre correspondant de notre societe. 

L’activite scientiflque de M. R. Targowla, etendue sur 
une periode de 8 annees s’est manifestee par plus de 
60 memoires. Elle s’est exercee uniquement dans les 
Asiles de la Seine, Oil il fut successivement I’Meve de nos 
collegues Leroy, Lwolf, Trenel. II remplit actuellement 
les fonctions de chef de clinique chez le Professeur 
Claude, dont il est devenu Televe et le collaborateur. Au 
cours de cette periode il resta pendant deux ans mon 
collaborateur et j’ai pu appfecier la solidite de I’instruc- 
tion, les qualites de jugement et le gout de la recherche 
qui lui apportent pour I’avenir les meilleurs gages de 
succes. 

Ses recherches furent entierement orientees vers la 
psychiatric, consideree comme I’etude des reactions 
psychiques a des troubles de toutes les fonctions. 

C’est ainsi qu’il a apporte plusieurs contributions 
a la pathologic des corps stries, entre autres un me- 
moire sur le premier cas public en France de spasme 
de torsion (1). 

De meme il a cherche a isoler parmi les differents 
syndromes paroxystiques de I’insufFisance ventricu- 
laire gauche, une forme particuliere, forme cerebrale 
a type d’excitation confusionnelle (2). 

Parmi les publications consacrees plus specialement 
a la clinique psychiatrique et a la psycho-pathologie, 
je citerai deux memoires, parus dans' I’Encephale, sur 
les Interpretations des symptomes pathologiques : il 
s’agit d’une variete de delire d’interpretation, jusqu’ici 
peu etudiee, ou I’origine des idees delirantes doit etre 
cherchee dans les manifestations d’une affection 
somatique (3). 

(1) Lwoff, L. Cornu, et R. Targowla. — Siiasme de torsion (dystonie 
leaticulaire) d’origine infectieuse. (Revue neurologique, decembre 1922). 

(2) R. Targowla. — « Folie cardiaque » et insuffisance ventriculaire 
gauche. (Soc. med. des Hop. de Paris, avril 1923). 

(3) R. Targowla. — Delire d’influence base sur I'interpretation 
inorbide des symptomes subjectifs dans 2 cas de tumeiir cerebrale. 
{L’Encephale, dteembre 1919). — Le delire d’interpretation de symptd- 
mes pathologiques. (L’Encephale, mai 1923). 
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M. Targowla a egalement donne une etude generate 
sur I’hallucinose, a laquelle il rattache une forme Cli¬ 
nique qui repond a la definition de MM. Seglas et 
Cetard, mais basee sur des hallucinations purement 
psychiques (1). 

Les observations faites au front et dans les services 
militaires de Ville-Evrard ont ete pour lui I’occasion 
de plusieurs etudes sur les troubles naentaux de 
guerre (2). 

Les hasards de la clinique, au cours des ses differents 
stages, lui ont permis de publier en collaboration toute 
une serie de contributions a I’etude des fugues {Z). De 
meme il a donne des etudes sur Jes delires systematises 
de la paralysie generate, Tonirisme sans confusion, etc... 

Mais Factivite principale de M. Targowla a ete diri- 
gee vers les recherches biologiques dans leurs appli¬ 
cations a la pathologic mentale. Presque tous ses tra- 
vaux au coiirs de ces dernieres annees traitent de Faide 
que les donnees du laboratoire peuvent fournir a une 
etude plus precise des symptomes et du pronostic cli- 
niques. La meme tendance se marque encore dans la 
recherche des divers syndromes fonctionnels pouvant 
conditionner les troubles psychiques. Cette tendance 
est celle de la psychiatric actuelle qui vise a suppleer 
au defaut des lesions ahatomiques des psychoses par 
une physio-pathologie mentale. 

Mentionnons tout d’abord dans cet ordre d’idees des 
recherches de psychologic experimentale que nous 
avons faites en collaboration et qui nous ont permis 


(1) R. Targowla, et J. Leybitz. — De I’hallucinose. (Soc. tned.-psych., 
fevrier 1923 et these Leyritz, 1923). 

(2) R. Targowla. — Note sur deux cas frustes de psychose « par 
eclatements d’obus » observes dans un corps de troupe. (Annalex 
midico-psychoL, fevrier 1919). — E. Duhot et R. Targowla. Troubles 
de I’emolivite provoques par un bombardement prolonge a obus 
toxiques. (Soeiete med.-psychol., juin 1919). — E. Duhot et R. Targowla. 
Essai sur la psychose emotive des bombardements. {Annales d’hygiene 
ef de medec/ne/e'pa/e, decembre 1919). 

(3) Toulouse. Marchand et Targowla ; Targowla et Couet ; 
Clauue, San-tenoise et T.argowla : .Soc. din. de med. meat., Janvier, 
jnin et juillet 1923 ; Targowla et Mile Rf.verciion : Paris medical. 
14 juillet 1923. 
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d’etablir. un test de Teffort mental susceptible de diver- 
ses applications cliniques (1). Au service de la Clinique 
du Professeur Claude, M. Targowla s’est associe. aux 
recherches poursuivies sur le systeme neuro-vegetatif. 

II a etudie d’autre part I’existence, au cours des psy¬ 
choses aigues et dp certaines demences, d’une insuffi- 
sance renale latente, secondaire, non liee a une ne¬ 
phrite. De meme, en collaboration avec Mile Badonnel 
ou seul, il a consacre plusieurs etudes au role de I’in- 
suffisance hepatique dans les etats melancoliques, dans 
certains etats delirants et dans les syndromes confu- 
sionnels. Ses conclusions confirmept et elargissent les 
idees emises par M. Klippel sur la pathogenie du delire 
alcoolique et de la confusion. Elies tendent a etablir 
Texistence d’un veritable « syndrome d’insufflsance 
antitoxique » et d’une electivite speciale, pour la cel¬ 
lule cerebrale et ses functions psychiques, des poisons 
dus a I’insuffisance hepatique (2). Les recherches que 
M. Targowla a faites sur le sang (resistance globulaire 
et hemoglobinemie, azotemie, etc...) sont a rapprocher 
de ces etudes sur le role de I’auto-intoxication dans la 
genese des psychoses. 

Enfin depuis plusieurs annees, M. Targowla s’est 
consacre avec predilection a des etudes serologiques du 
liquide cephalo-rachidien. Ses recherches sur le role 
des proteines dans la pathologie humorale, sur la valeur 
et sur le mecanisme de la reaction de Bordet-Wasser^ 
mann, ainsi que sur des reactions colloidales, I’ont 
amene a etablir une reaction nouvelle tres interessante, 
celle de I’elixir paregorique, qu’il decrivit en 1921 et 


(1) E. Toulouse et R. Targowla. — Note sur les modifications de la 
pression arterielle dans I’elfort mental. (So'c. elin. de med. ment, 
janvier 1921). 

(2) R. Targowla et Mile Badonnel. — InsufTisance hepato-renale et 
alterations sanguines dans la melancolie. (Soc. medico-psych., octobre 
1921). — R. Targowla. — L’azotemie el I’acidose dans la confusion 
mentale. (Presse medicale, 15 mars 1922). — R. Targowla et 
Mile Badonnel. — De I’insufBsance renale dans les maladies mentales, 
(Presse med., septembre 1923). — R. Targowla. — Des troubles fone- 
tionnels du rein dans les maladies mentales. L’excrelion de I’eau. 
(Soc. med. des Hop., 30 novembre 1923). — R Targowla, Mile Badon¬ 
nel et Mile BERM.AN. — La cholesterinemie dans les maladies mentales. 
(1“ reunionMol. neuro-psi/chiatr.,janvier 1923), etc... 
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dont plusieurs travaux francais et italiens ont deja 
confirme la valeur (1). 

Ces recherches, ainsi que d’autres sur I’ureCj I’ace- 
tone, le sucre du L. C.-R., ont permis a M. Targowla 
une aude synthMique sur le syndrome humoral dans 
le zona, la sclerose en plaques. Pour cette derniere 
affection, la note qu’il publia avec M. Mutermilch fut le 
point de depart d’une serie de travaux conflrmatifs (2). 

Ce syndrome humoral, il I’a etudie surtout dans la 
paralysie generale, il lui a consacre de nombreuses 
publications, parmi lesquelles sa these inaugurate, qui 
a ete recompensee a la fois par Iq Faculte de Medecine 
et par TAcademie de Medecine. L’idee directrice, c’est 
que Failure clinique de la maladie de Bayle est liee a 
Fintensite du processus inflammatoire plutot qu’au'x 
destructions anatomiques. Le syndrome humoral peut 
en donner une mesure sufflsamment precise pour guider 
le pronostic et la therapeutique : on peut comprendre 
ainsi les modalites evolutives de la maladie, les remis¬ 
sions, les formes lentes ou fixees. Ainsi la demence 
serait fonction moins de la destruction parenchyma- 
teuse que de Finhibition fonctionnelle du parenchyme 
cerebral par Finflammation (3). Elle se relie a ce mou- 
vement d’idees qui souvent ici a eu son echo a propos 
de Fauto-conduction, et qui tend a faire de la demence 
en general un trouble pour une grosse part fonctionnel. 

Je tiens a remercier M. Targowla de Faide qu’il m’a 
apportee dans Forganisation de mon Service ouvert, 
dont il fut avec Genil-Perrin un des ouvriers de la pre¬ 
miere heure. La meme collaboration nous a encore 
reunis pour la redaction de Farticle « Prophylaxie 


(1) Note sur une reaction de floculation du L. C. R. avec I’elixir pare- 
gorique. (Soc. med. des Hop,, juillet 1921). — Sur une reaction simple 
de precipitation du L. C. R. : reactio na I’elixir paregorique. (Soc. de 
Biol., Janvier 1922). 

(2) R. Targowla. Sur le liquide cephalo-rachidien au cours du 
zona. (Paris med., novembre 1922). R. Targowla et S. Mutermilch. 
- Sur le syndrome humoral de la sclerose en plaques. (Soc. de biol., 
28 octobre 1922). 

(3) Le syndrome humoral de la paralysie generale, les modalites, sa 
valeur semiologique. (These, Paris, 1922). 

(4) E. Toulouse et R. T.4rgowl.\. — L’etat dementiel dans la paral. 

gen. (Centen. de la these de Bagle, 1972). 
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mentale » dans le Traite de Medecine de Sergent, 
Ribadeau-Dumas et Babonneix. 

Qn’il me soil permis, en terminant, de rappeler que 
notre jeune confrere est le fils d’un de nos collegues 
d’internat des Asiles de la Seine, le D’’ Jacques Tar- 
gowla, qui fut pour moi un camarade de jeunesse. Et 
j’ai ete heureux de reporter sur son fils les sentiments 
de grande atFection qui me lient a lui. 

La commission vous propose de nommer M. Rene 
Targowla membre correspondant de la Societe. 


Rapport de Candidature (1) 

M. Marcel Briand. — Le Docteur Borel qui sollicite 
I’honneur de faire partie de la Societe Medico-Psycho- 
logique au titre de Membre correspondant, n’est pas un 
inconnu pour notre Compagnie, car il a fait ici d’inte- 
ressantes communications. 

M. Borel, externe des Hopitaux, est devenu interne 
en medecine des Asiles de la Seine a la suite du 
concours de 1914. II a ete tout d’abord interne dans le 
Service du D"" Juquelier a Vaucluse. 

Apres la guerre, il reprenait ses fonctions d’abord a 
I’Admission (Service du Marcel Briand) et, ensuite, 
a la Clinique (Service du E. Dupre). 

,Nomme Medecin des Asiles au concours de 1921, il 
concourait I’annee suivante pour le Clinicat et se faisait 
nommer Chef de Clinique adjoint dans le Service du 
P"^ Henri Claude. Le concours de 1923 le faisait chef 
de Clinique titulaire. 

Le Borel frappe a votre porte,,muni d’un important 
bagage scientifique. Il me sufiira d’une simple enume¬ 
ration de ses nombreuses publications. Je les cite dans 
leur ordre chronologique en commencant par sa these 
inaugurate, intitulee : Contribution d Vetude des reflexes 
dans la Demence precoce. 

Elle comprend une Mude generate de la reflectivite 


(1) Commission : MM. Henri Claude, Henri Colin et Marcel Briand 
(rapporteur). 
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dans la Demence precoce, avec recherche d’une formule 
de la reflectivite independante des diverses formes cli- 
niques. Recherche en particulier de la frequence du 
signe de Pilcz et du signe de Lery dans cette affection. 
Application possible au diagnostic dans les cas difS- 
ciles. 

Voici maintenant la liste de ses communications a 
diverses Societes savantes : Bouffee delirante polymor- 
phe chez un degenere de 15 ans, en collaboration avec 
le Marcel Briand (Societe Clinique de Medecine 
Mentale, fevrier 1920) ; — Delire hypocondriaque chez 
un garcon de 16 ans, en collaboration avec le D'^ Mar¬ 
cel Briand (Societe Clinique de Medecine Mentale, mai 
1920). Ces deux communications ont trait aux delires 
des jeunes sujets et aux formes de debut de la Demence 
precoce. — Hypomanie avec onirisme nocturne chez 
un enfant de 9 ans a la suite d’encephalite epidemique, 
en collaboration avec le D’’ Marcel Briand {Societe Cli¬ 
nique de Medecine Mentale, juin 1920). Observation 
M’un enfant de 9 ans qui, a la suite d’encephalite, pre- 
senta des troubles mentaux durables consistant en trou¬ 
bles du caractere revetant I’aspect d’agitation hypoma- 
niaque a predominance vesperale et nocturne, accom- 
pagnee d’onirisme visuel. — Utilisation d’un debile par 
un professionnel du vol, en collaboration avec le 
D’' Marcel Briand {Societe Clinique de Medecine Men¬ 
tale, novembre 1920). Observation d’un jeune sujet, 
debile intellectue;! et moral, entraine au vol et utilise 
dans ce but par un professionnel du vol. — Deux acces 
de Zoopathie interne chez le meme malade. Guerison, 
en collaboration avec le D^ Marcel Briand {Societe Cli¬ 
nique de Medecine Mentale, .juillet 1920). Observation 
d’un debile qui, a vingt ans de distance, a, fait deux 
acces de zoopathie, fondes sur des interpretations mor- 
bides des troubles coenesthesiques, et termines chacun 
par la guerison spontanee. — Pedophilie et fetichisme, 
en collaboration avec le O'- Marcel Briand {Societe Cli¬ 
nique de Medecine Mentale, decembre 1920). Observa¬ 
tion d’un fetichiste pedophile, et voleur de pantalons 
de fillettes, chez lequel on pent mettre en evidence le 
choc affectif qui parait avoir fixe des I’enfance la mo- 
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dalite du feticMsme. — Accidents subaigus da Ca- 
feisme, en collaboration avec le D’’ Heuyer {Societe 
Clinique de Medecine Mentale, juin 1922), Etude sur les 
accidents dus an cafeisme aigu et chronique avec deux 
observations de cafeisme subaigu caracterises princi- 
palement par un etat confusionnel accompagne de trou¬ 
bles dans le domaine du sympathique : troubles vaso- 
moteurs, circulatoires et secretoires avec tremblement 
et spasme entralnant des phenomenes anxieux extre- 
mement accuses, et qui paraissent etre I’Mement domi¬ 
nant dans les accidents dus au cafeisme aigu ou 
subaigu. — Delire de reverie, en collaboration avec le 
Heuyer (Societe de Psychiatrie, mai 1922). Etude 
d’une forme particuliere de psychose imaginative, 
differente de la mythomanie de Dupre et caracterisee 
par une reverie ou se complait le malade et apparais- 
sant comme une compensation a une realite penible. — 
Crises d’anxiete paroxgstique chez un obsede avec 
delire de doute metaphysique, en collaboration avec le 
Professeur H. Claude (Societe Medico-Psychologique, 
mai 1922). Observation d’un psychasthenique constitu- 
tionnel presentant des crises d’anxiete paroxystique 
accompagnees de delire de doute metaphysique avec 
tentatives incompletes de suicide au cours des pa- 
roxysmes dans le but de verifier les doutes. — Demence 
traumatique chez un desequilibre a. type hypomaniaque, 
en collaboration avec le Professeur H. Claude et le 
D' G. Robin (Societe Clinique de Medecine Mentale, 
fevrier 1923). — Bouffee dMirante polyntorphe a con- 
tenu symbolique, en collaboration avec le Professeur 
H. Claude et le G. Robin (Societe Medico-Psychologi¬ 
que, octobre 1923). Essai d’explication biologique et 
psychologique d’une bouffee delirante polymorphe a 
predominance d’idees erotiques paraissant en rapport 
avec la puberte. — line curieuse discordance. Evolu¬ 
tion d’un etat schizoide, en collaboration avec le Pro¬ 
fesseur H. Claude (Societe Medico-Psychologique, fe¬ 
vrier 1923). — Evolution delirante d’un symbolisme 
prealablement adapte chez une schizoide constitution- 
nelle, en collaboration avec le Professeur Henri Claude 
(Societe Medico-Psychologique, mai 1923). — Conside- 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Janvier 1924. 


a. 5 
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rations sur la constitution schizoide et la constitution 
paranoiaque. Genese des idees delirantes, en collabora¬ 
tion avec le Professeur Claude et le G. Robin {Ence- 
phale, octobre 1923). 

Ces dernieres presentations on memoires ont trait a 
certaines formes atypiques de D. P. on I’on ne pent 
trouver, malgre une longue evolution, un affaiblissement 
intellectuel appreciable. Ces cas ne sauraient etre con- 
fondus avec le D. P. classique. II s’agit ici de troubles 
mentaux, discordants, caracterises par une dissocia¬ 
tion intrapsychique avec integrite des diverses func¬ 
tions. Evoluant lentement sur des predisposes, chez les- 
quels on pent mettre en evidence une constitution spe- 
ciale qu’avec Bleuler on peut appeler la constitution 
schizoide, il paralt dans ces cas s’agir non d’une affec¬ 
tion acquise, non plus que d’un processus destructif, 
mais seulement d’une exageration morbide de la cons¬ 
titution de ces malades, survenant a la suite de chocs 
affectifs repetes et finalement entrainant une perte de 
contact avec la realite et refuge dans la vie autistique. 

Votre commission conclut a Fadmission, dans notre 
Societe, de M. le Docteur Borel comme membre corres- 
pondant. Nous aurons en lui un collegue instruit et tres 
avert! en notre specialite. 


M. VuRPAs. — Messieurs, Vous avez nomme une 
commission composee de MM. Seglas, Serieux et Vur- 
pas, rapporteur, a Feffet de vous presenter un rapport 
sur la candidature du Docteur Codet au titre de membre 
correspondant. 

Ses differents travaux ont porte a la fois sur les do- 
maines de la neurologie, de la psychologie et de la psy- 
chiatrie. 

Interne du Docteur Maillard, il poursuivit dans le 
domaine de celui-ci a FHospice de Bicetre en 1920 une 
serie d etudes sur le gardenal comme moyen de trai- 
tement de I’epilepsie ; ces etudes aboutirent a un me- 
moire a FAcademie de Medecine qui lui decerna pour 
ce sujet le prix Herpin en 1921. 
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La meme annee, il presentait sa these de Doctorat en 
Medecine sur le Collectionnisme. Dans une tres inte- 
ressante etude, il y examinait au point de vue psycho- 
logique et clinique les determinants du collectionnisme, 
son developpement, son evolution, sa transformation 
passionnelle. Il montrait les rapports du collectionilis- 
me avec les elements constituants de la personnalite 
mentale, a I’etat normal, dans la degenerescence, chez 
les alienes, et s’appliquait a etablir le diagnostic avec 
les pseudo-collectionnismes des alienes ; enfin mettait 
en relief les applications medico-legales. 

Depuis, le Docteur Codet s’est signale par diverses 
presentations et communications : « hallucinations 

auditives avec delire minime » ; — « idees d’influence 
au cours d’un etat melancolique » ; — « delire de per¬ 
secution bienveillante », dans lesquelles il insistail 
surtout sur les rapports des reactions delirantes avec 
le caractere individuel. 

Il est enfin I’auteur de nombreux articles, comptes 
rendus, analyses ; en- dehors des travaux de medecine 
generale et de medecine mentale publics des I’epoque 
de son internat, nous rappellerons parmi les plus re- 
cents un article sur le. freudisme : « Etude et expose 
critique de la psychanalyse », public en mai 1923 
dans le Progres Medical, un essai intitule « les Amou- 
reuses de medecins » paru dans la Pratique medico- 
chirurgicale en^aout 1923 et une « Revue des etats 
mentaux de la femme enceinte » dans le Progres Me¬ 
dical en decembre 1920. 

La liste de ces travaux et de ces publications ne 
constitue pas les seuls litres de M. Codet. Interne des 
Hopitaux de Paris, il fut — aussi bien comme provi- 
soire que comme titulaire — attache la plus grande 
partie de ce temps aux Services de BicMre. et de la 
Salpetriere. Son internal termine, il se presentait avec 
succes au concours de I’internat des Asiles de la Seine, 
puis I’annee suivante a celui de Medecin des Asiles. Il 
est enfin chef de clinique adjoint des maladies men- 
tales a la Faculte, et a ce litre continue ses travaux et 
dirige des exercices pratiques d’examen de malades. 

Le passe du Docteur Codet laisse prevoir un avenir 
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brillant dans le domaine scientiflque oil il se specia¬ 
lise et je suis heureux de recommander sa candidature 
a VOS suffrages. 

Election 

Nombre de volants : 24. 

Majorite absolue ; 13 voix. 

Ont obtenu : 





.. 22 — 

Hesnard . 

Potel . 

Targowla . 

. 21 — 

. 19 — — 

.. 19 — — 


MM. Borel, Codet, Hesnard, Potel et Targowla sont 
elus membres correspondants nationaux de la Societe a 
la majorite des suffrages exprimes. 


Sur quelques cas d’hypertrophie des glandes 
salivaires observes dans les affections mentales 

Par MM. G. Demay, H. Beaudouin et M. Craffe 

Nous avons eu Foccasion d’Observer en peu de temps 
plusieurs malades qui presentaient une notable aug¬ 
mentation de volume des glandes salivaires^ et en par- 
ticulier des parotides. Recherchant" des lors cette 
anomalie avec plus d’attention, nous Favons retrouvee 
dans un certain nombre de cas. Ce sont ces fails que 
nous vous soumettons aujourd’hui avec un essai d’in- 
terpretation. 

Precisons tout d’abord qu’il ne s’agit pas ici de paro¬ 
tidites. Nos malades ne sont pas atteints d’affections 
aigues ; ce ne sont pas des cachectiques. La peau de la 
region parotidienne ne presente pas de modifications 
et cette region est indolore. II ne s’agit pas non plus 
de tumeurs. L’augmentation de volume est le plus sou- 
vent bilaterale ; la glande offre partout la meme consis- 
tance ; on n y constate pas de bosselures. Nous sommes 
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bien en presence d’une hypertrophie simple. Dans un 
cas, nous avons pu prelever xm fragment de parotide 
que notre coUegue M. Cuel a bien voulu examiner au 
point de vue histologique : le tissu parotidien etait 
normal. Nous n’avons pas constate de troubles quanti- 
tatifs de la secretion salivaire. 

Notre statistique se compose actuellement de 22 cas : 

Hypertrophie bilaterale des parotides, sous-maxillaires 

et sublinguales . 1 

Hypertrophie bilaterale des parotides et des sous- 

maxillaires . 1 

HArpertrophie bilaterale des parotides et des sublin¬ 
guales . 1 

Hj'pertrophie bilaterale des. parotides . 16 

Hypertrophie bilaterale des sublinguales .......... 1 

Hj^pertrophie unilaterale de la parotide ........... 2 

L’hypertrophie glandulaire est congenitale dans 
11 cas, parmi lesquels 6 oil I’affection est familiale. 
Chez les autres sujets la date du debut n’a pu etre pre- 
cisee. Le sexe ne parait pas avoir d’influence. L’aug- 
mentation de volume est variable, mais toujours appre¬ 
ciable au palper. Elle ne presente aucune tendance a 
la regression. 

Les affections mentales dont nos malades sont atteints 
sont les suivantes : 


Debilite mentale .•. 11 

Debilite mentale avec epilepsie . 1 

Demence preooce et etats discordants . 5 

Paralysie generate . 2 

Psychose hallucinatoire chronique .‘. ... 1 

Delire polj’^morphe . 1 

Melancolie .. 1 


A quoi attribuer cette anomalie ? 

Dira-t-on qu’il y a la simple coincidence et que cette 
particularite peut se rencontrer au meme titre chez les 
individus normaux ?, Le syndrome' physiologique d’hy- 
pertrophie salivaire existerait, d’apres Frenkel (de 
Toulou.se), 1 fois sur 200. Or, chez nos malades, ce 
chiffre devient 6 fois plus eleve ; il j)asse a 3 pour cent 
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et il est certainement au-dessous de la verite, car nous 
n’avons pas precede a une recherche systematique. Une 
teUe diiference ne parait pas fortuite. 

Notre statistique montre une predominance de debi¬ 
les : 12 sur 22, porteurs de malformations physiques 
diverses et, chez une partie tout au moins des autres 
malades, nous ne pouvons faire abstraction du terrain 
degeneratif. II semble done legitime de considerer ici 
I’hypertrophie des glandes salivaires comme un trouble 
dystrophique analogue aux autres stigmates de degene- 
rescence. Mais une telle formule a besoin d’etre precisee, 
Certaines remarques, faites par d’autres auteurs, peu- 
vent nous fournir, a ce point de vue, des indications 
utiles. 

Nous voulons parler des hypertrophies parofidiennes 
signalees dans divers syndromes endocriniens : insuffl- 
sance genitale, hypothyroidie, hyperthyroidie, syndro¬ 
mes pluriglandulaires. M. Dalche a insiste recemment 
sur ces faits qu’il a etudies sous le nom d’hyperparoti- 
die (Presse Med., 3 nov. 1920) ; il lui parait vraisem- 
blable que certaines affections parotidiennes doivent 
rentrer dans les syndromes glandulaires des endocri- 
nes. Pour MM. Leopold Levi et de Rothschild, les glan¬ 
des salivaires presentent sans doute une secretion in¬ 
terne, et ils citent comme argument en faveur de cette 
hypothese, emise par Pagliani, les reactions des glan¬ 
des salivaires a I’insuffisance thyroidienne. 

Nous arrivons linsi a nous demander si I’hypertro¬ 
phie des glandes salivaires ne sera;! pas ici en relation 
avec une perturbation endocrinienne, hypothese d’au- 
tant plus plausible qu’on connait la frequence du 
dysfonctionnement endocrinien dans les maladies men- 
tales. Cette hypothese s’affirmerait plus nettement si 
nous pouvions deceler chez nos malades des symptomes 
indiquant I’alteration des endocrines. Nous avons tente 
cette recherche, mais nous avons rencontre certains 
obstacles tenant au milieu meme ou nous operions : 
diflacultes d’obtenir des renseignements sur I’etat ante- 
rieur ; chez beaucoup de sujets, impossibilite de noter 
les troubles subjectifs ; chez d’autres, opposition a 
I’examen. 
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Quoiqu’il en soil, nous avons constate : trois fois tin 
syndrome d’hypothyroidie (bouffissure du visage, 
oedemes matutinaux, acrocyanose, rarefaction du sys- 
teme pileux, signe du sourcil, polyurie). Dans ces 3 cas 
le R. O.-C. etait tres exagere (ralentissement variant de 
20 a 40). 

Dans deux cas, syndrome d’hyperthyroidie. Chez un 
malade, corps thyroide appreciable, yeux saillants. 
hyperemotivite morbide. Chez I’autre, le syndrome est 
plus fruste, mais le R. O.-C. est inverse (-1- 16), le R. so- 
laire positif (indice 5, — 1/2), I’epreuve a I’adrenaline 
augmente le nombre des pulsations et la pression arte- 
rielle. 

Chez d’autres malades qui ne presentaient pas un 
syndrome aussi caracterise, nous avons rencontre des 
signes qui pouvaient toutefois faire songer a une alte¬ 
ration endocrinienne ; obesite survenue rapidement et 
respectant les extremites, hypertrichose, glycosurie, 
asthenie. Nous avons employe, chez quelques-uns d’en- 
tre eux la methode des tests biologiques, mais sans 
resultats bien nets. Notons que chez quatre malades 
(une debile, deux D. P., une delirante chronique), I’in- 
jection d’extrait hypophysaire nous a donne un resul- 
tat inverse' de la reaction normale : legere acceleration 
du pouls et augmentation de la tension. 

Le reflexe oculo-cardiaque, que nous avons recherche 
chez la plupart de nos malades, s’est montre constam- 
ment exagere (16 fois sur 17), et cela de facon tres 
nette, avec souvent des arrets du coeur de 2 et 3 secon- 
des, et des ralentissements de 40 pulsations. 

Nous insistons sur ce fait ; il parait indiquer I’exis- 
tence d’une relation entre le processus hypertrophi- 
que et un etat particulier du systenie nerveux vegeta- 
tif. II y a done une reaction neuro-vegetative, le plus 
souvent dans le sens « vagotonique ». Ceci ne saurait 
surprendre, etant donnee I’innervation parasympathi- 
que des glandes salivaires. Ainsi s’expliquerait la bila- 
teralite habituelle de I’hypertrophie. 

Nos observations ne nous permettent pas de dire s’il 
y a toujours atteinte concomitante du sympathique et 
des endocrines. Cette concomitance, nous avons pu 
I’etablir dans un certain nombre de cas, mais non dans 
tons. 
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Quant a la cause initiale du syndrome, elle reste 
obscure. En raison de la frequence de la tuber- 
culose et de la syphilis chez les malades d’asile, 
nous avons songe a une etiologie de cette nature. Aucun 
de nos malades ne ’ presente de localisation tuber- 
culeuse ; 4 sont syphilitiques, mais chez 3 d’entre eux 
I’hypertrophie des glandes salivaires est congenitale 
alors que la syphilis est acquise. Chez les autres mala¬ 
des, nous avons recherche systematiquement la reaction 
de Wassermann : elle a ete negative dans tons les cas 
sauf dans un oh elle etait douteuse, et nous n’avons pas 
note de stigmates d’heredo-syphilis. Neanmoins, et eu 
egard au nombre d’arrieres qui figure dans notre sta- 
tistique, nous n’avons pas cru devoir eliminer a priori 
I’etiologie syphilitique. Un rapprochement s’impose 
d’ailleurs entre nos observations et les cas de syndrome 
de Mikulicz d’origine syphilitique publics depuis quel- 
ques annees (de Jong et Joseph, Theodoresco, de Mas¬ 
sary et Tockmann, Jeanselme). Certes nos malades ne 
preseritent pas d’hypertrophie des glandes lacrymales, 
mais nombre d’auteurs, et en particulier le professeur 
Jeanselme, admettent que le syndrome de Mikulicz, 
imputable a la syphilis, peut se reduire a I’hypertro- 
phie des glandes salivaires, et meme des s'eules paro¬ 
tides, sans participation des glandes lacrymales. Dans 
un cas de maladie de Mikulicz publie par MM. Mery, 
Girard et Mercier-Desrochettes (Soc. Med. Hop., 
18 mars 1921), ces auteurs ont constate un etat sym- 
pathicotonique et un syndrome polyglandulaire fruste, 
lies a une here do-syphilis probable, et cet etat de sym- 
pathicotonie leur parait precisement susceptible d’expli- 
quer la symetrie et I’electivite des lesions glandulaires. 

En resume, nous avons voulu mettre. en lumiere 
I’existence assez frequente, dans les affections mentales, 
d’une hypertrophic des glandes salivaires, et I’associa- 
tion de cette -anomalie a des troubles endocrino-sym- 
pathiques. L’hypertrophie des parotides en particulier, 
sans etre toujours tres apparente, est un symptome fa¬ 
cile a observer ; sa constatation devra orienter les re- 
cherches vers 1 examen du systeme neuro-vegetatif et 
des glandes a secretion interne. 
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Psychose verbo-motrice a trois phases 
cyclothymiques 

Par M. Revault d’Allonnes 
Presentation de malade guerie 

La personne qui va etre introduite est guerie depuis 
deux mois d’une violente crise mentale de trois mois. 

Elle appartient au type assez rare des verbo-moteurs 
purs. Les fausses receptions verbales qui nuit et jour 
ne lui laissaient aucun repit etaient epigastriques, 
giottiques, buccales et mentales-articulatoires, sans me¬ 
lange d’auditivite, Ses representations verbales actuel- 
les sont toujours sans melange d’auditivite. Nous allons 
pouvoir I’interroger sur les unes et les autres. 

D’autre part, c’est une cyclothymique. Guerie, elle 
reste legerement euphorique, et c’etait son etat habituel 
anterieur, 

Elle a deroule une psychose en trois actes : phase 
melancolique* phase mixte, phase hypomaniaque ; et 
pendant chaque periode, une ame d’outre-tombe a parle 
en elle, d’abord celle d’un mari accusateur et justicier, 
ensuite celle d’un ami complice et co-accuse, enfin 
celle d’un pere redempteur. 

Cette psychose, nettement cyclique et verbo-motrice, 
ressemble foncierement a tons les cas de fausses recep¬ 
tions verbales foisonnantes, meme a ceux qui ne sont 
pas nettement cycliques et a ceux ou I’auditivite est 
developpee. Le fond common est un syndrome esquisse 
en octobre sous le nom de polyphrenie, et plus nette¬ 
ment degage a la seance de novembre. II forme la 
constellation que voici : 

1* Fausses receptions verbales incessantes, qu’elles 
soient ou non auditives, que le nom d’hallucinations 
leur convienne plus ou moins bien ; 

2“ Vol de la pensee, a modalites multiples : « I’echo 
de la pensee » n’est qu’une de ces modalites ; 

3“ Hetero-impulsions, c’est-a-dire impulsions (verba¬ 
les et autres) provenant en apparence d’autrui ; 
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4“ Fausses personnifications, portant sur ies invisi¬ 
bles et sur soi-meme ; 

5°Polymimie, ou mimique pluri-personnelle : elle est 
bien distincte de la « paramimie », qui n’est qu’une 
asynergie (1). 

Quelques mots sur la polymimie, 

Cette dame a repris maintenant sa physionomie 
personnelle. Mais pebdant sa maladie, non seulement 
dans les raptus, mais dans ies intervalles, elle avait une 
mimique plurale, faite de reactions personnelles et 
d’influences hetero-personnelles. Tantot ses levres 
etaient a sa disposition, pour prononcer ce qn’elle avait 
a dire, et tantot elles etaient a la disposition d’un mort, 
qui les empruntait. Ou encore, pour empecher le mort 
de parler, elle comprimait avec la main ses levres, son 
cou, son epigastre, son crane. 

Sans vouloir charger' I’ordre du jour, nous avons 
amene aussi un polyphrene polymime en activite, pour 
montrer sa mimique pluri-personnelle. 

Void I’observation de Mme Vve Ab, Jeanne, nee en 

1882. 

RESUME DE L’OBSERVATION 

Periode initiale, 20 jours. — Mdancolie typique, 
avec agitation anxieuse, insomnie, etat saburral, auto¬ 
accusation, indignite, mine, nocivite familiale catas- 
trophique, attente d’expiations monstrueusefe, frenesie 
suicide. — Absence de toute fausse perception, soit de 
paroles, soit d’influences. 

peripetie : 1 mois 112. — Le .ddire melancolique 
se complique. de I’incessante perception d’une parole 
etrangere, epigastrique, glottique, buccale et mentale- 
articulatoire, saris auditivite. Cette parole etrangere 
formule et repde a satiete les idees de culpabilite, de 
mine, d’indignite, de nocivite familiale, d’expiation, 
de suicide. Vol de la pensee sans auditivite : cette 


(1) II n’est pas inutile de rappeter que nos premiers travaux publics 
sur cette matiere remontent a 1906 : « Le sentiment du mystere chez 
les alienes », Journ. de Psychol., 1906, et diverses communications a la 
Sac. de Psychologie, anterieures a la guerre. Psychol, d’tine religion, 
1 vol., 1907. 
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parole etrangere repasse toute la vie de la malade, 
aiinonce ses actes, anticipe ses pensees. Hetero-impul¬ 
sions verbales et autres : on la suggestionne, on la fait 
penser, parler et agir ; tentatives repetees de suicide, 
les unes par reaction personnelle, les autres hMero- 
impulsives. Fausses personnifications : cette parole et 
cette influence viennent de son mari mort, justement 
courrouce ; elle-meme est a la fois deux personnes, 
Jeanne Ab et Jeanne N (nom de son complice). Agita¬ 
tion anxieuse, dduleur morale, insomnie, etat saburral. 

II‘ pMpetie : 15 jours. — Etat mixte, alternance et 
melange de pessimisme et d’espoir. Ce n’est plus ja¬ 
mais le mari qui parle, c’est maintenant I’ami mort, 
coaccuse, coinculpe. II partage ses responsabilites et 
ses craintes. Mats il la reconforte, il apporte quelque 
esperance. La douleur morale n’existe plus. 

IIP peripetie, 1 mois. — Etat franchement bypo- 
maniaque et euphorique. Ce n’est plus jamais le mari 
accusateur, ni le complice qui parlent, c’est le pere 
mort, triomphalement consolateur, protecteur, direc- 
teur. Il proclame qu’elle a eu bien raison de s’evader 
de la chaine conjugale, tout ce qu’elle a fait est bien 
fait, une vie de bonheur se prepare, avec remariage 
pour commencer. 

Convalescence, quelques jours. — Toute parole mys- 
terieuse s’est tue. La presence du bon guide continue 
a se manifester par des inspirations non verbales, et 
par un sentiment intime. 

Guerison. — Inspirations et sentiment de la presence 
paternelle ont disparu. Il subsiste un entrain jovial, 
avec legere depression au moment des regies, et c’est 
I’humeur habituelle de cette personne. 

EXAMEN MENTAL APRES GUERISON 

Deux points sont a noter : 

1" Localisation epigastrique des emotions subites. 
Chaque fois qu’elle a un saisissement, une eontrariete, 
elle sent un coup dans I’estomac, comme une contrac¬ 
tion brusque. C’est elle qui, spontanement et a plu- 
sieurs reprises, a signale ce fait, et etabli une corre- 
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lation avec I’une des localisations, epigastrique, de la 
parole des morts. 

2“ Absence d’auditivite mentale. Ses representations 
verbales sont purement motrices. Elle n’imagine pas 
an fur et a mesure, le son. 

Elle possede une bonne memoire verbale, elle salt 
par coeur des morceaux de recitation. Price de se 
rememorer un de ces textes, elle se recueille un mo¬ 
ment, et previent : « C’est fait ». Nous lui indiquons 
alors qu’elle a du entendre en pensee cette phrase. Non, 
elle I’a, assure-t-elle, seulement sentie dans sa gorge 
et dans son estomac. 

Elle possede egalement une bonne memoire musi- 
cale, elle smt beaucoup de chansons et de romances. 
Mais c’est de la meme maniere qu’elle les evoque, par 
un precede moteur. Le son n’est pas anticipe, le son 
n’est pas imagine, il ne surgit que si elle chante, -par 
I’audition de sa propre voix. 

Peut-etre est-il impossible d’ecarter toute' memoire 
auditive. En tout cas, il ne pent s’agir ici que d’une 
memoire auditive' inconsciente, inutilisee par I’ima- 
gination consciente, ne se realisant jamais en pensee, 
mais seulement devant les sons' objectifs. 

CONCLUSIONS 

1. Nous avons evite le mot hallucination, et dit: 
« fausses receptions verbales ».. 

Cette expression est preferable. Elle convient a tons 
les degres d’apparente materialite, et a toutes les espe- 
ces, auditives, motrices, mixtes. 

Les fausses receptions verbales incessantes expri- 
ment des pensees dont les unes, inacceptees, parais- 
sent etrangeres, et dont les autres, incorporees au su- 
jet, paraissent etre voices. Le mode presentatif contrai- 
rement au cas actuel, est generalement empreint, plus 
ou moins, d’auditivite. Quelquefois, rarement, et nous 
I’avons observe apres M. Seglas, il est visuel, il consiste 
en une vision mentale incessante d’imprimes ou de 
manuscrits, qui expriment la pensee persbnnelle (vol 
de la pensee) et des pensees etrangeres. L’essentiel 
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n’est pas le mode presentatif, c’est le fait d’une verbali¬ 
sation hetero-personnelle, materialisee, sensorialisee 
d’une maniere ou d’une autre. 

La verbalisation hetero-personnelle est faite de deux 
facteurs : d’une part la verbalisation, d’autre part ce 
que Ton pent appeler la vitalite des invisibles. Or ces 
deux composantes sont des variables independantes. 
Avec une forte sensorialite de la verbalisation, la vita¬ 
lite des invisibles est parfois minime, defaillante, nulle: 
on appelle cela hallucinations verbales « conscientes » 
ou « reduites » ; par exemple, elles peuvent toe hau- 
tement sonores, et pourtant inhabitees. Et au contraire, 
avec une tres faible et presque nulle sensorialite de la 
verbalisation, avec une sensorialite seulement psychi- 
que, la vitalite des invisibles est souvent extreme. 

La dame qui va entrer avait des invisibles d’une 
puissante vitalite, mais une sensorialite auditive nulle 
Pour materialiser, pour sensorialiser son htoro-verba- 
lisation, comment s’y prenait-elle ? Elle I’accrochait aux 
sensations normales de la phonation et de I’articulation, 
qui ont lieu a plus d’un etage : I’un diaphragmatique, 
I’autre glottique, I’autre buccal, et le dernier mental. 

11. — Dans tons les cas oil Ton observe des fausses 
receptions verbales incessantes, qu’elles soient auditi- 
ves ou non, qu’il convienne de les regarder corame de 
vraies ou de fausses hallucinations verbales, il importe 
de rechercher quatre autres symptomes connexes : le 
vol de la pensee, sous forme soit d’ « echo de la pen- 
see », soit d’anticipation de la pensee, soit d’annonce 
des actes, soit de recapitulation de la vie passee ; — 
les htoro-impulsions, soit'verbales, soit autres que ver¬ 
bales ; — les fausses personnifications des invisibles et 
de soi-mtoe ; — enfin la polymimie, ou mimique pluri- 
personnelle. 

Observation 

Internement, 15 mai 1923, F. B.': « Depression melan- 
colique avec crises aigues au cours desquelles elle exprime 
des idees d’indignite, se fait des reproches au sujet de sa 
conduite, et exprime le desir de mourir pour racheter ses 
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fautes. Sous I’influence de ces idees, elle s’est livree a plu. 
sieurs tentatives de suicide. » 

Immediat, 16 mai : « Melancolie avec inquietude, et par 
moments raptus anxieux, au cours desquels elle se livre a 
des tentatives de suicide ; idees d’indignite, de culpabilite. .. . 

Medecin-Inspecteur : « Melancolie avec scrupules et idees 
de culpabilite. Impulsions au suicide. Agitation anxieu'se par 
intervalles. » 

Quinzaine, 30 mai : « Melancolie avec etat saburral, 

constipation, insomnie partielle, anxiete, scrupules, idees de 
suicide ; un peu plus calme sous Taction du laudanum, elle 
a cependant besoin d’etre etroitenjent surveillee. » 

Ni les fausses receptions verbales, ni aucun des autres 
elements de la constellation definie n’existent encore.' ElU 
se reproche, mais « on. » ne lui reproche pas d’avoir eu, 
pendant les deux derniers mois de la vie de son mari, une 
liaison, et d’avoir donne a son ami 50.000 francs. Ses fautes 
sont irreparables, elle dit, mais « on » ne lui dit pas, qu’il 
ne lui reste plus qu’a se tuer. 

Au debut de juin, soit Un peu plus de quinze jours apres 
Tadmission, survient le syndrome nouveau, qui s’amalgame 
au syndrome melancolique : on lui parle, son mari mort 
lui parle. 

6 juin. — Apres une legere detente, recrudescence de 
Tanxiete agitee. Sans cesse elle pergoit une parole, qui est 
Celle de son mari defunt. Polymimie, elle a des rires, des 
mouvements de la face, de la glotte, du corps, qui ne sont 
pas d’elle, mais du mort. 11 parle par sa bouche, il la fait 
parler, et elle parle aussi a son tour. Muettement il parle 
aussi dans son larynx, dans son estomac, dans sa t^te, mais 
sans aucune sonorite. Elle touche sans cesse son cou, au 
niveau du larynx, pour reprimer cette parole, et pour desi¬ 
gner a Tentourage le point oh elle la pergoit. 

Vol de la pensee : le mort repete et meme il devance ses 
actes, ses pensees les plus ignorees, il recapitule les moin- 
dres souvenirs de sa vie. 

Il I’accable de justes accusations, de terribles menaces 
meritees. Toute la nuit il lui a reproebe ses dilapidations, 
Tendossement incorrect d’un cheque, mille fois il lui a dit 
qu’elle n’a plus meme le droit de se tuer pour echapper a 
la vengeance, qu’il faut qu’elle vive pour endurer une expia¬ 
tion atroce, qu’elle mendiera son pain, que sa mere et son 
beau-pere sont, par sa faute, morts lundi a 5 h., que ses 
trois enfants, denues de tout, restent aupres des cadavres, 
jusqu’a ce qu’eux-memes ils meurent. Il dit aussi que desOr- 
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mais elle n’est plus une seule personne, raais qu’elle est deux 
femmes differentes, Jeanne Ab^ sa veuve, et Jeanne N. (noni 
de I’ami). 

Cette exacerbation coincide avec les regies, snrvennes bier. 

Aucune de ces paroles ne presente la moindre sonorite. 
Une seule fois, il y a un an, pendant qu’elle veillait le corps 
de son mari, qui venait de mourir, elle dit avoir entendu la 
voix sonore du mort, il cria : « Prends garde ! » Unique 
allegation retrospective d’une fausse reception verbale audi¬ 
tive. Depuis lors, c’est sans sonorite, meme mentale, qu’il' 
parle. 

7 juin. — Son mari dit : « Du moment que tu ne te re¬ 
voltes pas, tu adheres. » Apres avoir annonce qu’il ferait 
cambrioler chez son beau-pere, et que sa mere en mourrait, 
maintenant il repete sans arret que c’est fait, que sa mere 
est morte lundi a 5 h., que son beau-pere s’est suicide, que 
cette nuit sa belle-sceur a ete tuee par les cambrioleurs. 

- Le mort la suggestionne. Elle est obligee presque tout le 
temps de repeter ce que son mari mort vient de dire dans 
son estomac ou dans son larynx. C’est lui qui commence, et 
la pensee de la malade repete, avec ou sans soliloque per¬ 
ceptible a I’observateur. — Elle a, outre ses hetero-impul¬ 
sions verbales, des hetero-impulsions non verbales : « Ah ! 
dit-elle, je ne suis pourtant pas folle, et pourtant, je fais 
tout a I’envers, je fais des choses que je n’ai pas voulues, 
j’agis sans que ce soit par moi-meme, on me suggestionne. » 

A la fausse personnification de la parole epigastrique et 
de la parole glottique s’ajpute une fausse personnification 
partielle de. soi-meme : « J’etais Jeanne Ah. Mais depuis 
ma liaison, je suis dedoublee, je suis aussi Jeanne N. Je 
voudrais agir comme I’une, et j’agis comme I’autre. On 
m’empSche d’etre Mme Ah. On me fait agir comme cette per- 
sonne, qui ne sait rien faire de bien, qui ne sait pas gerer 
son argent, qui n’est capable de rien. Je suis toujours moi, 
mais en vivant avec cet ami, ma personne s’est a moitie 
transformee, il me reste les devoirs de Mme Ah., mais je ne 
puis plus les executer, mon mari me dit : « Tu n’es plus 
ma femme », et je ne puis plus agir comme sa femme. J’ai 
tort de vous dire cela, mais on me fait causer malgre moi. 
C’est I’autre qui vous parle. Moi, je ne veux plus rien dire. 
J’ai demoli ma vie complMement. » 

D. — A quoi reconnaissez-vous que cette parole est celle 
de votre mari ? 

R. — 11 avait, etant vivanL une formule familiere : « J’ 
suis content, j’suis content ! » Il la repete maintenant. 
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pour dire : « J’en suis arrive a ce que je voulais, j’suis 
content que tu aies retire ton argent de la banque, pour que 
je puisse te le faire prendre par les cambrioleurs ; j’suis 
content que tu expies ; tu n’as plus rien, j’suis content; 
ta mere est morte, j’suis content ; tes enfants sont mines, 
j’suis content ; ta belle-soeur est morte, j’suis content ; tu 
n’es capable de rien de bon, j’suis content ; je vais t’ame- 
ner au pied du mur, tu verras mourir tes enfants de faim, 
j’suis content ; ils ne m’ont pas assez regrette, j’avais 
toutes les qualites, et tu es un monstre. » 

Du vivant de son mari, elle eroyait quelquefois 6tre sug- 
gestionnee par lui, s’etant trouvee avoir fait une chose que, 
sans le dire, il desirait. 

12 juin. — A 11 b. 30, interrogee au moment d’un raptus 
elle declare, terrrorisee : « II cause par ma bouche ! il 
fait marcher ma bouche ! » De sa main, elle ecrase ses 
levres, pour les faire taire. Elle designe du doigt son creux 
epigastrique, son larynx, sa bouche, et aussi son front et^^ 
dit : « Il parle la, et la, et la^ et la ! » Elle le sent parler 
corporellement, materiellement aux trois premiers niveaux ; 
mentalement au dernier, mais aflOrme ne pas I’entendre. 

Elle a au cou un sillon, ayant fait ce matin une serieuse 
tentative de strangulation. 

Son mari lui dit que chaque fois qu’elle essaie de se 
detruire, elle fait mourir quelqu’un. 

Ecriture dite « automatique ». Nous lui mettons en main 
un crayon, et I’empechons de voir de ce c6te-la. Pendant 
qu’elle fait le recit de ses terreurs, elle trace ces mots : « Tu 
as deja tue 4 personnes, tu en... (lacune) Tu iras au bagne. •> 

13 juin. — Anxiete intense, auto-accusation et persecu¬ 
tion. Son mari ne cesse de lui adresser reproches et menaces, 
parlant par sa propre bouche. Elle avoue le bien-fonde des 
accusations essentielles, concernant son infidelite. Elle pro¬ 
teste contre les autres : s’il est vrai que des gens meurent 
parce qu’elle Tait ceci ou cela, elle ne I’a pas voulu. 

14 juin. —. Les regies sont terminees ; elle est un peu plus 
calme, I’anxiete est moins vive. Elle pergoit toujours la pa¬ 
role de son mari, elle en prend connaissance en sentant cette 
parole et aussi en s’entendant elle-mgme dire ce qu’il lui 
fait dire, et encore par des « impressions en idee .. non 
sonores. - Ce matin, au bain, elle a per§u la parole de sa 
be le-sceur, qui lui disait : « Tu vas devenir une crimi- 
nelle ; ta maison a brule cette nnit » ; elle I’a reconnue « a 
sa maniere de causer, a ses expressions non au timbre 
de la voix, car c’est articulatoirement, comme son mari. 
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qn’elle parlait. — A 16 h., raptus : elle se jette du haut 
d’nn perron, elle repete : « il faut que je me tue ! » Contu¬ 
sions sans gravite. 

Nous etant absente a la fin du mois de juin, nous n’avons 
plus, au retour, retrouve cette malade. Elle etait sortie a 
peu pres dans le meme etat, avec cependant moins de ten¬ 
dances au suicide. 

27 aout. — Elle est revenue avant-hier, spontanement, 
ayant compris qu’elle n’est pas guerie. Facies transforme, 
elle est gaie, elle n’a plus I’aspect d’une melancolique. La 
parole," qu’elle n’a pas cesse de sentir, n’est plus celle du 
mari courrouce. C’est celle de I’ami, du complice, mort, lui 
Aussi. 11 essaie de la rassurer, il compatit a ses inquietudes, 
il les partage ; mais tout n’est pas perdu, il subsiste quel- 
que espoir. D’abord il revMe que Dieu lui interdit de se 
tuer. Et quand aux inculpations qui pesent sur elle, on 
verra. 

7 sept. — Comportement melancolique, pleurs, agitation 
anxieuse. Elle a ses regies. Elle a fait le sacrifice de sa vie. 
Non par le suicide ; Dieu le defend. Mais elle accepte d’etre 
jugee, condamnee, pour expier. C’est toujours I’ami complice 
qui parle, non le mari. 11 dit : « Ton mari, avant sa mort 
et depuis, voulait te rendre folle. Mais Dieu n’y consent 
pas : tu ne deviendras pas folle, a condition de faire le 
sacrifice de ta vie, d’expier, d’etre jugee. » 

9 sept. — L’ami dit : « Peux-tu etre acquittee ? Cela 
est possible, mais bien incertain. » Apres deux mois de 
melancolie, dont un mois et demi avec fausses receptions 
verbales confirmatrices, elle est passee a une nouvelle phase, 
a une phase de demi-adaptation, plutdt optimiste. Melange 
de pessimisme et d’optimisme. C’est un « etat mixte ». 

Le syndrome hetero-personnel, hetero-verbal, hetero-impul- 
sif persiste. 11 survit a la melancolie en train de s’eteindre, 
et qui avait d’abord existe sans lui. 

12 sept. — La seconde phase, mixte, a dure quinze jours. 
La voici maintenant consolee, rayonnante de joie hypo- 
maniaque. La parole, toujours purement motrice, n’est pluis 
ni celle de I’accusateur, ni celle du complice, c’est celle d’un 
defenseur, de son pere mort. Il dit : « Tu as eu bien rai¬ 
son de tromper ton mari. Tu n’etais pas heureuse avec lui. 
Je suis d’accord avec ton ami. C’est moi qui te Tai envoye 
pour qu’il t’explique tout, il a ete mon intermediaire. Tu 
as tout fait pour le mieux. » 

li sept. — Le pere dit : « Tu seras acquittee. Peut-etre 
que tu ne seras pas meme jugee. Tout ce que tu as fait est 

Ann. MED.-PSYCH,, 12® serie, t. 1. Janvier 1924. 6. 6 



82 SOCIETE MEDICO-PSYCHOEOGIQUE 

bien fait. A quoi te condamner ? a peu de chose. Tout au 
plus a etre internee ici pour quatre ans. » 

17 sept. — Langue saburrale. Constipation habituelle. 
Elle est reglee tous les quinze jours, et comme ses regies 
sont longues, elle n’a que huit jours par mois sans pertes. 

Le pere dit qu’elle reprendra sa vie normale, a condition de 
ne plus ecouter que lui, de ne plus se laisser influencer pat- 
ses enfants, par ses parents. Desormais, c’est sa volonte a 
elle, soutenue par son pere, qui dirigera. 11 dit aussi : « La 
persecution est finie. Ton mari ne te persecutera plus. J’ai 
pris sur lui I’avantage. « 

18 sept. —( La parole paternelle (motrice) anticipe ses 
propres pensees, les fornaule avant elle, la dispense d’y refle- 
chir, lui conseille de se reposer, de ne plus penser par elle- 
meme. Vol de la pensee anticipant et optimiste. II dit : « Ne 
pense plus, ne te creuse plus Tesprit ; c’est moi qui te 
conduirai, moi qui penserai pour toi, moi qui te dirai, par ta 
propre Louche, tout ce que tu dois dire ou faire. » 

Nous lui proposons de faire cesser cette parole. Elle bon- 
dit : « Non c’est un guide, c’est un bon guide ! » 

26 sept. — Le pere consolateur parle toujours. Elle est 
dans un etat constant de joie exuberante. Ses j'eux sont 
brillants et noj'es, sa demarche, ses gestes ont une alacrite 
heureuse, quelque chose de releve, d’enleve. Elle soigne 
heaucoup sa toilette, Elle lit, s’occupe a des travaux d’ai- 
guille. Elle desire rentrer chez elle, mais accepte volontiers 
de rester encore un mois. 

Sur ses fausses perceptions, verbales, elle repond sanS 
reticence. On continue a parler dans son larynx et dans son 
estomac, et avec ses levres et aussi dans sa tMe. C’est sou 
pere. II la protege, il pense et parle pour elle ; il la rassure, 
il lui explique tout au mieux. 

Regies du 4 au 8 oct., avec un peu de nervosisme, ainsi 
qu’il lui arrivait chaque fois avant sa maladie. 

Cela n’empeche pas son pere mort de continuer a la 
consoler. Le syndrome hetero-personnel, hetero-verbal, hete- 
ro-impulsif a persiste jusqu’ici durant la peripetie hypo- 
maniaque optimiste. 

15 oct. — Les fausses perceptions verbales n’existent plus. 
Personne ne parle plus en elle. Majs elle a encore des inspi¬ 
rations. Son pere, sans parler maintenant, lui donne des 
idees. Il lui donne I’idee de se remarier, il la conduit vers 
un nouveau mariage, qu’elle doit « pour I’instant ,, ignorer. 

C’est bien ce qu’il me faut, mais jamais je n’y aurais 
songe par moi-mSme. « 
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D. — Comment, s’il ne vous parle plus, savez-vous que 
ces idees viennent de votre pere ? 

R. — Ces idees ne peuvent venir de moi. J’avais renonce 
a ces choses depuis la mort de mon ami. Elies ne peuvent 
%'enir ni de mon mari, ni de mon ami. A mon idee, ces pen- 
sees viennent de mon pere. 11 y a eh moi deux pensees, celle 
de mon pere qui me conduit, qui pense pour moi, qui me fait 
agir pour mon bien, et la mienne, qui obeit, qui se laisse 
guider. , 

D. — 11 vous dit ce que vous devez faire ? 

R.-^— La parole qui parlait en dernier lieu etait celle de 
mon pere, elle a cesse depuis quelques jours, mais les idees 
de mon pere continuent a se produire en moi. 

16 oct. — Simples inspirations, et non plus receptions 
verbales. 

D. — A quoi reconnaissez-vous que la parole etait de votre 
mari, de votre ami ou de votre pere ? 

R. — Aux tournures de phrases, aux genres d’expressions, 
car cbacun avait les siennes. 

D. — Exemples pour votre mari ? 

R; — 11 avait une fagon personnelle, narquoise, de dire : 
« J’suis content ! » Et puis aussi, il avait ses marottes, la 
crainte du cambriolage, I’idee que je ne saurais pas faire 
ceci ou cela. 

D. .— Exemples pour votre ami ? 

R. — Des paroles gentilles, « mon chou », des formules 
pittoresques. Par exemple, a propos d’un paiement a faire, 
« je I’enverrais bien avec un elastique », de maniere que 
I’argent revienne. 

D. — Exemples pour votre pere ? 

R. — Des paroles paternelles : « Ma fille », « ma fllle 
cherie «. 

17 oct. — De son vivant, votre pere etait pour vous un 
protecteur ? 

R. — J’ai pris avec moi mon pere, alors qu’il divorgait 
d’avec ma mere. Je m’accordais tres bien avec lui, nos natu¬ 
res sont pareilles. Au contraire, je n’ai pas du tout la nature 
de ma mere, elle est emportee, elle est maniaque, elle se 
bourre de medicaments. Je lui passe tout, mais je ne me sens 
plus chez moi, depuis qu’elle y est venue, apres la mort de 
mon pere, avec son nouveau mari. 

D. — Le caractere de votre pere ? 

R- — Je lui ressemble au physique comme au moral. Nous 
avions les memes gouts, les memes pensees, nous nous 
promenions toujours ensemble. Le mariage que j’ai fait. 
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c’etait par raison, et pour lui, pour le prendre avec moi, 
car ma mere le delaissait. II m’etait reconnaissant, il m’ai- 
mait beaucoup. II n’a pas vecu longtemps, je me suis ma- 
riee en 1902, il est mort en 1904. Quand j’avais une mesen- 
tente avec mon mari, mon pere me remontait, me protegeait. 
Il a toujours ete mon protecteur. 

D. — Il I’est encore ? 

R. — Surement. Je suis sure que c’est lui qui me protege. 

D. — Il vous parle toujours autant ? 

R. — Non, il s’est tu, depuis environ un mois. 

D. — Pourquoi s’est-il tu ? 

R. — Il sait qu’il m’a amende au point qu’il voulait. Il me 
protege encore, mais il n’a plus besoin de me le dire. 

D. — Sentez-vous encore sa protection ? 

R. — Je ne sens pas sa presence, mais j’imagine qii’il 
continue sa protection, et c’est a lui que tout le temps je 
pense. Tous les soirs dans ma priere, je lui demande de me 
guider. 

A leur tour, les inspirations memes ont done cesse. 

22 oct. — Elle est mise en liberte, guerie de sa crise. 

Sa famille indique que son humeur normale est celle que 
nou3 lui voyons actuellement : gaite, entrain, activite, petu¬ 
lance joyeuse. Par moments, depression legere. Elle garde la 
conviction que son pere, qui a cesse depuis plus d’un mois 
de lui parler, n’avait plus rien a lui dire, et qu’il a acheve 
de la mettre dans la voie’ qu’il voulait. Il ne s’occupe plus 
d’elle, ayant fait tout le necessaire. Elle ne sent plus ni sa 
presence, ni son influence a distance, mais elle sait que 
I’orientation paternelle lui a ete une fois pour toutes don- 
nee. Bien longtemps avant sa crise mentale, depuis nombre 
d’annees, elle croyait au spiritisme, et ce qu’elle admet 
encore de I’influence paternelle d’outre-tombe correspond a 
sa mentaiite ordinaire. 

il decembre. ■ Elle vient en visite. La guerison se main- 
tient (1). 

Discussion 

M. G. DE Clerambault. — Depuis 18 ans environ, 
dans mon Service de I’lnfirmerie Speciale, j’emets plu- 
sieurs fois par semaine au sujet des Hallucines Chroni- 
ques plus ou moins Systematiques, des certificats com- 


(1) Le 21 Janvier, la guerison 


maintient toujours. 
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mencant par une de ces formules : « Automatisme 
Mental predominant et vraisemblablement initial — 
Delire a Base d’Automatisme Mental — Automatisme 
Mental et Hallucinations auditives » ; souvent j’ajoute: 
« Idees de Persecution recentes — Hallucinations audi¬ 
tives recentes ». 

Par Automatisme je compreiids les phenomenes clas- 
siques : pensee devancee, enonciation des actes, im¬ 
pulsions verbales, tendance aux phenomenes psycho- 
moteurs ; souvent je les mentionne specialement. Ce 
sont les phenomtoes signales par Baillarger et depeints 
magistralement par Seglas. Je les oppose aux Halluci¬ 
nations Auditives, c’est-a-dire aux voix a la fois objec- 
tivees, individualisees et thematiques; je les oppose 
aussi aux Hallucinations Psycho-Motrices caracterisees; 
en effet, ces deux sortes de voix, les auditives et les 
motrices, sont tardives par rapport aux phenomenes 
.susdits. Le terme d’Automatisme Mental, ainsi limite, 
est certes passible de plusieurs objections ; j’aurais pu 
dire : « Petit Automatisme Mental » ; je n’ai pas voulu 
du mot « Mentisme » ; je cherche un terme approprie. 
En attendant, le groupement susdit, qui a une existence 
•Clinique, est, sous sa rubrique provisoire, facilement 
reconnu par tous. 

Ni M. Revault d’Allonnes ni moi nous n’avons jus- 
qu’a aujourd’hui public de donnees nouvelles dans la 
liste ni la description de ces phenomenes ; peut-etre, 
dans un prochain article, vous en proposerai-je quel- 
ques-unes, 

Je crois cependant, quand j’isolais le groupe des 
phenomenes susdits, avoir quelque peu innove en affir¬ 
mant : 

1" leur teneur essentiellement neutre (neutre tout au 
nioins au debut). 

2“ leur caractere non sensoriel. 

3“ leur role initial dans le decours de la psychose. 

Teneur neutre ; ils consistent seulement en dedou- 
blement de la pensee. 

Caractere non sensoriel : la pensee qui devient etran- 
gere le devient dans la forme ordinaire de la pensee, 
c’est-a-dire dans une forme indifferenciee, et non jias 
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dans une forme sensorielle definie ; la forme indifferen- 
ciee est constituee par un melange d’abstractions et de 
tendances, tantot sans elements sensoriels et tantot 
avec des elements plurisensoriels a la fois vagues et 
fragmentaires. 

Role initial : tandis que les phenomenes susdits ont 
ete jusqu’ici juges comme des complications contingen- 
tes et tardives, j’ai affirme que ces phenomenes sont au 
contraire, le plus souvent, les signes les tout premiers en 
date de la psychose. 

Dans cette conception, les Hallucinations proprement 
dites, tant auditives que psycho-motrices, seraient tar¬ 
dives. Les mecanismes les plus delicats de I’intellect 
seraient atteints en premier lieu ; les troubles sensoriels 
precis viendraient ensuite. Je ne declare d’ailleurs pas 
constant ce mode de debut; je compte exposer ailleurs 
et peut-Mre expliquer les exceptions. 

L’Automatisme Mental ainsi defini est un processus 
autonome ; il se rencontre assez frequemment isolg, il 
ne comporte par lui-meme aucun delire, et un delire 
pent ne s’y adjoindre que des annees apres le debut. 

Le delire surajoute provient principalement du fonds 
ou patent ou cache de I’individu. L’addition la plus fre- 
quente est peut-Mre le developpement, a titre secon- 
daire, d’une petite dose d’hostilite ; d’autres fois ou 
simultanement des idees mystiques, ambitieuses ou ero- 
tiques se developperont. 

L’Automatisme Mental a lui seul ne suffit pas a mo¬ 
difier profondement le caractere du sujet, pas meme 
dans le sens persecution ; la plupart des sujets qualifies 
persecutes restent de faux-persecutes, alors meme qu’ils 
systematisent dans quelque mesure. Quand le delirant 
se montre profondement hostile et systematise forte- 
ment, on pent affirmer qu’il etait paranoiaque ou encore 
interpretatif (car nous distinguons ces deux formes) 
bien avant le declanchement de cet automatisme qui lui 
a fourni de nouveaux motifs d’hostilite, mais qui n’a 
aucun lien causal avec sa forme de caractere et d’in- 
tellect. La Psychose Hallucinafoire Systematique de. 
Magnan serait ainsi une Psychose composite ; toute 
autre Psychose Hallucinatoire Chronique peut I’etre 
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aussi. Erifili le declanchement plus ou moins invisible 
d’alterations predementielles a la meme date que I’Au- 
tomatisme Mental (et pour des raisons solidaires) de- 
vient une cause supplementaire d’idees absurdes et 
d’alterations alFectives. 

Nous venons d’envisager isolement TAutomatisme 
Mental. On ne pent le separer de deux autres automa- 
tismes, qui lui sont a la fois connexes et similaires, et 
qui eclairent sur sa nature : TAutomatisme Sensitif et 
FAutomatisme Moteur. 

L’Automatisme Mental, ou mieux le Triple Automa- 
tisme, s’observe d’une part dans des sortes d’Hallucino- 
ses et dans des Psychoses plus ou moins Systematiques, 
d’autre part dans des Psychoses Toxiques Subaigues et 
dans la Manie. Dans la Manie il se reduit le plus sou- 
vent a des sensations d’influence, abstraites, motrices 
ou sensitives. 

Mes premiers Certiflcats isolant FAutomatisme Men¬ 
tal datent de 1905. A partir de 1906, FAutomatisme est, 
dans mes Certiflcats, couramment presente comme basal. 
Ces Certiflcats, en passant par FAdmission et la Clini¬ 
que, se sont repandus dans les Asiles ; tons mes Con¬ 
freres d’Asiles ici presents les connaissent. Mon illustre 
Maitre Magnan les a connus ; de meme le Prof. Ballet. 
Depuis au moins 1919 je formule « Triple Automa- 
tisme ». En avril 1920, j’ai toonce devant la Societe 
Clinique de Medecine Mentale mes conceptions. Ces 
conceptions ont ete enseignees depuis lors par mes 
anciens Internes, devenus Chefs de Clinique, aux eleves 
de FInstitut Medico-Legal et aux Stagiaires. Enfln, a ma 
visite, depuis 1920, je les demontre presque journelle- 
ment a des confreres et a des Internes des Asiles. 
M. Revault d’Allonnes a ete lui-meme, au debut de 1922, 
•pendant quatre mois, un assidu de ma visite, et il con- 
nait autant que personne mes conceptions. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des Seances, 
Rene Charpentier, J. Capgras. 
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LIVRES, THESES ET BROCHURES 


PSYGHOLOGIE 

La psychanalyse, par Ch. Blondel. Alcan, 1924, uii vol. in.-16, 

p. 250. 

Get ouvrage termine depuis bientdt un an, et dont les idees 
essentielles publiees en 1922 par la Revue d’histoire et de 
philosophie religieuse de Strasbourg inspirerent la discus¬ 
sion du Gongres de Besangon de 1923 sur la psychoanalyse, 
apparait, avec un grand retard imputable aux lenteurs de 
Fedition. II se divise en deux parties. 

Dans la premiere partie, Fauteur, apres avoir expose la 
doctrine de la psychoanalyse sur les actes manques, les 
reves, les nevroses, la libido et la sexualite infantile, la 
genese des nevroses et etudie la therapeutique psychanalyti- 
que, et la conception analytique de la \de mentale, se livre 
a une critique incisive et judicieuse dont les principaux 
points sont les suivants. 

Tout d’abord, c’est un fondement bien artificiel pour une 
conception visant a une telle universalite que celui des 
observations recueillies en 1890 sur Fhysterie. Le demembre- 
ment opere depuis sur cette classe nosographique, a laquells 
il a ete reconnu depuis que la simulation et la suggestibilite 
fournissaient un enorme contingent, est tel que Fon peut 
dire : « le moment ou Freud plante le bouquet sur son 
edifice est precisement celui ou le rez-de-chaussee est 
en mine ». 

Les guerisons obtenues par Fapplication de la psychoana¬ 
lyse ne prouvent pas du tout qu’elle ait reconstitue Fetiologie 
et le mecanisme veritables de la maladie, au cours des 
reponses extorquees aux malades. Tout peut guerir. L’hyste- 
rie est le champ des miracles. Et son hereticite, en matiere 
de psychoanalyse, n’a pas empeche Blondel lui-meme de 
faire lui aussi des miracles, comme n’importe qui d’ailleurs. 
Enfin, les crises nevrotiques ohsedantes, neurastheniques, 
finissent presque toujours par cesser spontanement, ce qui 
est aussi une guerison. 


HVBES, THESES ET BBOCHURES 


La pretendue homosexualite de la plupart des ne\Totiques 
et des paranoiaques est loin d’etre demontree. Ce sont gene- 
ralement des hommes qui sont designes comme leiirs perse- 
cuteurs par les malades des deux sexes, pour la bonne raison 
que dans I’etat actuel de la societe, ce sont les hommes qui 
detiennent la volonte et la puissance. 

L’artifice de la classification en nevroses de transfert 
(hysterie de conversion, hj^sterie d’angoisse, nevrose obses- 
sionnelle), oil la libido se deplace du sujet sur le medecin, 
ce qui amene la guerison, nevroses narcissiques (psychoses), 
oil la libido reste toujours repliee sur le moi, et nevroses 
actuelles. (neurasthenie, nevrose d’angoisse, hypocondrie), est 
prouve par la contradiction suivante : l>ans la paranoia 
amoureuse, nevrose nareissique, il arrive que spontanement 
la libido se deplace du sujet sur le medecin, et cela sans 
qu’il y ait guerison. . ' , 

La refection a laquelle elle pretend de toute la psycholo- 
gie uormale et pathologique et de nombre de sciences morales 
en quarante ans indique que la psychoanalyse a une rapidite 
d’allure que peuvent seules se permettre la roetaphysique et 
la philosophic, mais non les sciences d’observation. D’ail- 
leurs, les hypotheses psychoanalj'tiques ne sont pas scienti- 
fiques, parce qu’inverifiables. Le sommeil est un retour a la 
vie intra-uterine, les etats affectifs sont des crises d’hysterie 
hereditaire, le symbolisme des reves et les pseudo-souvenirs 
infantiles sont des reviviscences d’experiences phjdogeniques, 
et I’eau dans le reve signifie naissance, parce que nous des- 
cendons d’animaux aquatiques. Toutes ces afiirmations peu¬ 
vent etre trouvees belles, comme la metaphore de la lune 
faucille d’or an milieu des etoiles, mais la realite des faits 
proclames par ces aflSrmations n’est pas plus demontrable 
que celle de I’image de Victor Hugo. 

La reconstitution des complexes par interrogatoire du ma- 
lade et notation de tout ce qu’il raconte est toujours arbi- 
traire ; car les memes elements du complexe peuvent se 
combiner dans d’autres complexes. Le mot Josephine peut 
faire partie du complexe imperial ou du complexe vaude¬ 
ville, pour peu que le sujet ait connu le nom de la femme 
de Napoleon et ait In sur une affiche de theatre le litre de 
" Josephine vendue par ses freres ». 

Les coups de sonde lances dans I’inconscient par les sug¬ 
gestions, les orientations des psychoanalystes sont autaUt 
d’agents de falsifications des resultats. Que penser de chi- 
mistes qui meleraient aiix liquides a analj'ser un pen ou 
beaucoup de la substance dout il s’agit precisement de re- 
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chercher la presence ou I’absence. Cela sans parler des effets 
moraux desastreux que ces suggestions peuvent produire sur 
le cobaye, qu’est le malade. 

Enfin, dans I’inconscient ^et dans la conscience obscure du 
bas age' les representations'n’ont pas tons les attributs, toute 
la nettete qu’elles ont en devenant conscientes. Par exemple, 
les attributs que la conscience reconnait comme sexuels ne 
sont pas identifies comme tels en dehors de sa lumiere. Com¬ 
ment le complexe d’CEdipe se formera-t-il chez les orphelins 
nourris au biberon ? La sensibilite ne devient erogene qu’au- 
tant qu’elle suscite des reflexes genitaux. En dehors de cette 
condition, elle reste sensibilite. 

La deuxieme partie est un recueil des observations les plus 
caracteristiques, rapportees par Freud lui-mame pour legiti- 
mer sa doctrine dans ses plus recents ouvrages, notammenf 
VInterpretation du reve, la Psychopathologie de la vie quo- 
tidienne, le Jeu d’esprit et son rattachement d Viiiconscient. 
Blondel y souligne toutes les absurdites auxquelles peut. 
aboutir la hantise du prejuge sexuel, pour expliquer les 
choses les plus simples ou les plus compliquees. II y montre 
toute la candeur et tout I’arbitraire de la proclamation d’in- 
faillibilite faite a Pune seule des innombrables et inverifia- 
bles hypotheses concernant le determinisme du reve, de 
Facte manque, du lapsus, de la distraction, de I’oubli. II y 
raille enfin, comme il convient, Ferection qui y est faite 
du coq-a-Fane et du jeu de mots en principes, directeurs de 
Fiuvestigation psychologique. 

Et comme conclusion, Fauteur comparant Freud a son 
anc^tre et compatriote Gall, predit a la theorie psychanaly- 
tique la meme fortune que celle de la phenologie, depuis- 
longtemps sombree sous le contrdle scientiflque des faits 
et le triomphe du bon sens. 

Telle est Fesquisse de ce jugement, apres lequel il semble 
bien que toute tentative de rehabilitation du freudisme soit 
problematique, pour ne pas dire impossible. Mieux que nul 
autre, en sa double qualite de professeur de philosophie et 
de docteur en medecine, Blondel avait le droit de prendre 
parti devant une doctrine justement qualifiee par Lalo de 
scholastique de la pornographie, et qui a la pretention de 
reformer de fond en comble non seulement la psychiatrie, 
mais encore la psychologic, la science des religions, la cri¬ 
tique litteraire, Fhistoire de Fart et de la civilisation. Ce 
droit il Fa exerce comme un devoir, bravant les fondres que 
brandissent contre leurs adversaires les adeptes frenetiques 
et nombreux hors des pays latins de la psychoanalyse 
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Les lecteurs impartiaux sauront voir que cette juste con- 
damnation d’une doctrine fantaisiste ne nie pas la valeur 
scientifique des travaux du maitre viennois en neurologic. 
Ceux qui ont vecu dans des milieux ethniqpies et medicaux 
oil I’inviolabilite du mystere sexuel est erigee en principe 
sacre se garderont de meconnaitre le merite qu’eut le freu- 
disme en consommant la mine de ce nefaste prejuge. Ils 
comprendront le succes de la psychoanalyse dans les pays 
anglo-saxons et germaniques, sans pour cela lui pardonner 
ses pretentieuses extravagances. 

La solidite des arguments de cette critique defle toute 
contradiction. Mais I’aisance et I’ironie de sa forme risquent 
d’attirer, en represaille a son auteur, le reproche de legerete 
d’esprit, de la part des pedants qui n’admirent que le lourd, 
le soiennel, I’ennuyeux et qui ignorent que parfois I’or peut 
briller encore plus que le clinquant. 

Paul COURBON. 


SOCIETES SAVANTES 


Societe clinique de medecine meniale 

Compte rendu de la seance du 17 Decembre 1923 
Presidence de M. le D' Dupain 

Erotomanie secondaire. — MM. V. Truelle et J. Reboul- 
Laghaux presentent une malade atteinte d’erotomanie appa- 
rue a la faveur d’un sj^steme de defense, d’un besoin de pro¬ 
tection commandes par un delire de persecution. Des tendan¬ 
ces amoureuses anciennes et un fond d’orgueil constitution- 
nel ont prMe au protecteur trouve des sentiments affectueux 
bientot partages par la malade et un tableau typique d’ero- 
tomanie s’est constitue. Le postulat ne s’est pas impose mais 
a ete le fait d’un long travail imaginatif et interpretatif. 
Le choix de I’objet a ete oriente vers un grand romancier 
contemporain, par la cultnre litteraire de la malade par 
ailleurs debile mais non affaiblie intellectuellement. 

Les psychoses hallucinatoires chroniques. — Le de Cle- 
Rambault montre nn malade de 40 ans, degenere superieur, 
presentant d’une part le tableau classique de la psychose 
hallucinatoire systematique progressive de ilagnan, d’autre 
part des derogations a ce tableau : debut par erotisme, puis 
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jalousie ; persecution seulement ulterieure ; debut aussi par 
automatisme mental ; periode megalomaniaque remplie prin- 
cipalement par du mysticisme et par un delire dogmatique. 

L’anteur insiste d’abord sur la rubrique « delire dogma¬ 
tique » qu’il propose pour une forme soit secondaire soit 
autonome de delire, dont il trace un schema. II aborde en- 
suite la doctrine des psychoses hallucinatoires chroniques. 

A prop os d’un etat dementiel avec idees de negation diag- 
nostique. Paralysie generate. — Reactions humorales nega¬ 
tives. — M. J. Cuel (Service de M. le D‘' Trenel) presente une 
malade de 43 ans, ayant des antecedents syphilitiques nets 
et hospitalisee en juin 1922 avec le diagnostic de P. G. una- 
nimement admis alors. (Affaiblissement intellectuel a mar- 
che rapide, idees de grandeur et de richesse, rigidite pupil- 
laire). — Depuis quelques mois se sont developpees des 
idees de negation d’abord corporelle puis generale. 

L’affaiblissement intellectuel bien que profond n’est pas 
absolument global, il y a conservation d’un certain pouvoir 
de critique. Il n’existe pas de troubles caracteristiques de 
la parole. — Le syndrome humoral paraljdique du L. C.-R. 
a constamment manque (sept examens) et cela en dehors de 
toute remission des signes cliniques. — Dans le sang, reac¬ 
tion de Hecht partiellement positive, reaction de Wasser- 
mann au serum chauffe, negative. 

Il semble bien que le diagnostic de P. G. ne puisse Mre 
maintenu. — D’autre part, les antecedents de la malade, 
les signes pupillaires, la positivite partielle du serum san- 
guin, les caracteres du syndrome mental ramenent vers une 
affection specifique des centres nerveux. — Il s’agit vraisem- 
blablement d’une de ces formes relativement races de sy¬ 
philis cerebrale diffuse, decrite par Nissl, Alzheimer, Jakoh, 
sous le nom d’endarterite syphilitique des petits vaisseaux 
du cortex, forme dans laquelle les reactions humorales du 
L. C.-R. demeurent le plus souvent negatives et qui se ma- 
nifeste par une symptomatologie assez voisine quoique dis- 
tincte de celle de la P. G. 

Il est possible que bien des cas deceits comme paralysies 
generates sans reactions humorales relevent en realite de 
cette affection. 

Alcoolisme et hallucinations lilliputiennes, MM. H. Colin 
et Cexac. — Les auteurs presentent un malade, ethylique, 
ancien paludeen, ayant eu, au cours d’accidents ethyliques 
subaigus, des hallucinations visuelles terrifiantes, alternant 
avec des hallucinations lilliputiennes typiques (syndrome 
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de Leroy). — L’interet de cette presentation reside dans 
Talternance de ces phenomenes oniriques a caracteres 
affectifs opposes. 

Hemiparesie alterne et s3rndrome pseudo-bulbaire. — 
MM. H. Colin et Cenac presentent un malade specifique, 
atteint a la suite d’ictus d’hemiplegie alterne avec troubles 
de la phonation et de la deglutition, troubles cerebelleux, 
troubles de la mimique, rire spasmodique. — Les auteurs 
attribuent ces differents troubles a des lesions en foyers par 
arterite specifique, dont Tune protuberantielle, et ecartent, 
malgre les reactions biologiques positives dans le liquide 
cephalo-rachidien et en raison de I’integrite relative de 
I’intelligence de ce malade, le diagnostic de P. G. envisage 
dans le certificat de placement. 

S3mdrome parkinsonien et syphilis nerveuse. — MM. Demay 
et Petithony rapportent I’observation d’une malade qui 
presente a la fois un syndrome parkinsonien (facies fige, 
akinesie spontanee et automatique, akatisie) et des signes 
de S5"pnilis nerveuse Qegere spasmodicite, cephalalgie et ver- 
tiges, Bordet-Wassermann positif dans le liquide cephalo- 
rachidien). 

On peut se demander en pareil cas si la syphilis n’a jias 
joue un role dans I’etiologie du s3'ndrome parkinsonien. 

Les injections intraveineuses de salicylate de soude dans 
I’encephalite chronique a forme parkinsonienne. — M. Bou¬ 
chard (Asile de Clermont, Oise) rapporte deux cas d’ence- 
phalite chronique a forme parkinsonienne qu’il a traites 
par des injections intraveineuses de salicj’late de soude a 
la dose de 6 grammes par jour en solution a 2 pour 10. Sous 
Paction de ce traitement, il a nettement vu retroceder une 
grande partie des sj’mptomes phj'siques, I’hj’perglj'corachie 
et meme les troubles du caractere. Le traitement ne put 
malheureusement etre continue plus de deux mois a cause 
de Pobliteration veineuse produite par le salicjdate de soude. 

L’amelioration se maintint pour un des malades du mois 
de juillet au mois de novembre. .4 cette epoque tous les 
sj'mptomes s’aggraverent, pt-enant les caracteres d’une pous- 
see evolutive. L’etat de I’autre malade s’est a peu pres main- 
tenu. 

II serait interessant de poursuivre ces essais en emploj^ant, 
comme Pa conseille CarnoL le salic3date de soude en solution 
plus etendue (4 pour 100 par exemple), ce qui d’ailleurs est 
d’une application difficile. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 
CONCOURS DBS MEDECINS DES ASILES d’ALIENES EN 1924 

Par airMe du Ministre de I’Hygiene, de I’Assistance et de 
la Prevoyance sociales, en date du 3 janvier 1924 et dont 
avis a ete public au Journal Officiel le 10 janvier 1924, la 
date du concours pour I’adniission aux emplois de mede- 
cins chefs de service dans les asiles publics d’alienes et des 
asiles prives faisant fonction d’asiles publics a ete fixee au 
lundi iO mars 192U. 

Le nombre des postes mis au concours est de 7. 

Les candidats doivent etre Frangais, docteurs en mede- 
cine d’une Faculte de I’Etat, avoir satisfait aux obligations 
imposees par les lois sur le recrutement de I’armee et avoir 
eu moins de 33 ans au 1®"^ janvier 1924. Cette limite d’age 
est prolongee de la duree des services militaires pendant 
la guerre de 1914. 

Les candidats qui desirent participer au concours doivent 
adresser au Ministere de I’Hygiene, de I’Assistance et de la 
Prevoyance sociales une demande accompagnee de leur acte 
de naissance, de leur diplome de docteur en medecine, des 
pieces etablissant I’accomplissement de leurs obligations 
militaires, des pieces justificatives de leurs etats de services 
et de leurs litres, d’un resume succinct de leurs travaux, 
du dep6t de leurs publications. 

Les candidatures seront regues au Ministere de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance sociales, 1®'' bureau de 
la Direction de I’Assistance et de I’Hygiene jDubliques (7, rue 
Cambaceres) jusqu’au mercredi 20 fevrier inclus. 

Chaque postulant sera informe par lettre individuelle de 
la suite donnee a sa demande. 

Aux termes des decrets des 3 janvier 1922 et 26 decembre 
1922, les epreuves du concours comprennent : 

A) Epreuves d’admissibilite 

1” Question ecrite sur I’anatomie et la physiologie du 
systeme nerveux. — Maximum 30. 

2“ Question ecrite sur la Pathologie mentale. — Maxi¬ 
mum 30. 

3® Question ecrite sur la pathologie interne ou I’hygiene 
hospitaliere. — Maximum 20. 
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4° Question ecrite sur I’organisation et le fonctionnement 
des etablissements d’alienes et la legislation applicable aux 
alienes. — Maximum 20. 

5® Epreuves sur litres : 

• a) Civils, hospitaliers et scientifiqnes. — Maximum 20 
(dont 10 pour le stage, 5 pour les litres et 5 pour les tra- 
vaux scientifiques). 

6) Militaires. — Maximum 10. 

' B) Epreuves definitives 

1® Epreuve clinique orale sur un seul malade : diagnos¬ 
tic, pronostic, traitement, assistance. — Maximum 40. 

2® Epreuve clinique ecrite sur un seul malade : diagnos¬ 
tic de I’etat mental et consequences qui en decoulent au 
point de vue de la legislation civile et criminelle. — Maxir 
mum 40. 

NECROLOGIE 

Nous avons le tres grand regret d’annonoer le deces de 
notre collegue M. le Victor Parant pere. M. Parant etait 
un des membres les plus anciens de la Sbciete Medico-Psy- 
chologique, ou il avail ete elu en 1875. C’etait aussi un colla- 
borateur assidu des Annates, dont il possedait une part de 
propriete. 11 dirigeait a Toulouse la Maison de Sante fondee 
par Dela5'e, I’emule de Calmeil et de Bayle. Il laisse une 
oeuvre importante et professait en Medecine Meiitale des idees 
qui procedant de I’enseignement clinique de I’Ecole Frangaise 
sont, a notre avis, I’expression de la verite. On sera heu- 
reux de les retrouver dans Particle que nous publierons 
dans le n° de fevrier. Il nous avail ecrit a plusieurs repri¬ 
ses pour approuver sans reserve la volonte que nous avons 
exprimee de maintenir dans eette revue les traditions 
etablies par Baillarger et Ritti. 

Nous adressons a sa famille, et plus partieulierement a 
ses fils, tous les deux medeeins des Asiles, Pexpression de 
notre plus profonde sj^patbie. 

H. Colin. 

DISTINCTIONS HONORIFIQUES 

Legion d’honneur. — Ministere de la guerre. — Nous 
sommes heureux d’annoncer la promotion au grade de che¬ 
valier de la Legion d’honneur de notre collegue et ami le 
D"^ Marehand, medecin en chef de la maison nationale de 
Charenton. 
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LES SERVICES OUVERTS 

Propositions voters au Conseil Superieur d assistance 
SUR LE rapport de MM. Marcel Briand et Rondel 
(decembre 1923) 

Article premier. — Les departements sont autorises a 
creep des services de consultations externes et d’hospitali- 
sation destines aux malades atteints d’affections cerebrales 
aigues et passageres, non susceptible's d’entrainer des acci¬ 
dents dangereux pour I’ordre public et la securite des per- 
sonnes. 

L’organisation sera faite en conformite des articles 3 et 4 
de la loi du 15 juillet 1893. 

Ces services pourront egalement Mre organises en etablis- 
sements speciaux ou etre adjoints a un asile departemental, 
a condition de fonctionner d’une fagon distincte de ceux 
regis par la loi du 30 juin 1838. ' 

Article 2. — L’hospitalisation a lieu, sans delai, sur le 
vu d’un bulletin d’admission etabli par les medecins prepo¬ 
ses aux consultations externes sans qu’il soit necessaire de 
justifier de I’inscription sur une liste d’assistance. 

Dans les 48 heures qui suivent I’admission, il devra etre 
adresse au Prefet : 1" un certificat medical justificatif de 
I’opportunite d’un traitement immediat ; 2" toutes les indi¬ 
cations recueillies susceptibles de faciliter I’etablissement 
du domicile de secours et I’appreciation des ressources visees 
a Particle suivant ; 

Article 3. — La depense de Pentretien, du sejour et du 
traitement sera a la charge des personnes admises, a defaut, 
a la charge de ceux auxquels il peut etre demande des 
aliments, aux termes des articles 205 et suivants du Code 
civil. A defaut ou en cas d’insuffisance de ressources, la de- 
peiise d’entretien des malades hospitalises est assuree sui¬ 
vant les dispositions des articles 26 et suivant de la loi du 
15 juillet 1893. 

Ces depenses sont ohligatoires pour le departement. 

Article 4. — De mois en mois un certificat medical sera 
etabli pour justifier la prolongation du traitement. Ce cer¬ 
tificat sera transmis au Prefet, qui pourra a tout moment 
soit prescrire la sortie du malade, soit prononcer son pla¬ 
cement d’oflice dans un asile par application de la loi du 
30 juin 1838. 

_ Redacteur en chef-Ge ranl : H. Colin. 

Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 28.720 


ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 
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L’ALIENATION MENTALE\l^ 


LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES 


Chronique 


Nil novi sub sole 


A I’occasion de la serie de crimes commis au 
cours de ces dernieres semaines par des alienes 
en rupture d’asile ou par des malades non enco¬ 
re internes, on recommence a parler de la Loi 
de 183«. 

J’ai deja dit ce que je pensais de I’emotion 
passagere qui s’est emparee du public dans des 
circonstances analogues (1) et s’il m’etait per- 
mis de parler, je pourrais, au sujet de la mal- 
heureuse qui a decharge son revolver sur la fou- 
le, en plein boulevard de la Madeleine, et qui a 
pa&se dans mon service, me livrer a des re¬ 
flexions qui ne seraient peut-etre pas denuees 
d’interM. Sed sub judice Us est. 


(1) Les alienes en liberie. Annales medico-psychol., 1923, t. I, p. 385. 
Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Fevrier 1924. 1. 7 
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Bien entendu, on ne va pas raanquer d’incri- 
miner la Loi de 1838, on dira que la societe n’est 
pas protegee, a moins qu’un evenement nouveau 
ne retourne les esprits et qu’on ne crie a la vio¬ 
lation de la liberte individuelle, grace aux dispo¬ 
sitions nefastes d’une loi de surete generale. 

J’ai pense que c’etait peut-etre I’occasion de 
montrer que ces attaques ne sont pas nouvelles. 
Pauvre loi de 1838 ! Deja avant sa promulga¬ 
tion, elle etait en butte a des critiques violentes, 
et peut-Mre les lecteurs des Annales liront-ils 
avec interet certaines de ces critiques. 

A I’epoque dont nous parlons, la presse n’avail 
pas acquis son enorme developpement actuel. On 
procedait par voie de brochures, de pamphlets 
soit anonymes, soit signes de leur auteur ou attri- 
bues a un tiers et propres a emouvoir ropinion 
publique. N’en va-t-il pas de meme aujourd’hui 
pour I’echo, la nouvelle a la main, ou Particle de 
journal? 

Une de ces brochures est tombee entre’ nos 
mains. Forte de 47 pages in-8% elle est datee de 
1837. Intitulee Memoire en faveur des alienes, 
elle a pour auteur un certain F. H. Tissot dit frere 
Hilarion(l). 

La modestie n’est pas la qualite dominante du 
personnage. Rabroue phr le depute Vivien rap¬ 
porteur de la loi de 1838, il riposte : « Bienfai- 
teur de I’humanite, j’accepte I’insulte et I’outra- 
ge de la part de M. Vivien ». Et il se fait connaitre 
dans la note suivante : 


(1) Cite dans le rapport sur I’Assistence aux Alienes, de M. I’lnspec- 
teur general, D' Raynier. (Rapport de VInspection (Generate des services 
administratifs, 1923, p. 357J. 
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J’ai fonde I’hospice departemental d’alienes de 
Bourg, departement de TAin. Je I’ai fait construire sui- 
un plan que j’avais concu et qui est le mieux approprie 
an service des alienes. 

J’ai fonde dans la meme ville un second etablisse- 
ment, pour les femmes alienees, que j’ai cede aux 
soeurs de la congregation de St-Joseph. 

Lorsque je me rendis a Bourg, sur I’invitation de 
Mgr I’Eveque de Belley, je trouvai tous les alienes, 
hommes et femmes, dans une cour du seminaire de 
Brou, enfermes dans des loges humides et malsaines 
que I’on avait construites dans cette cour. 

J’ai fonde I’hospice departemental des femmes alie¬ 
nees de Saint-Alban, departement de la Lozere. 

Lorsque j’arrivai dans ce departement, les hommes 
et les femmes alienes etaient enfermes dans les prisons. 

J’ai fonde cinq autres grands etablissements d’alie¬ 
nes dans les departements du Rhone, du Nord, de la 
Correze, etc. 

J’en ai fait fonder deux autres par mes eleves. 

J’ai fonde en 1819, a Marseille, une congregation de 
freres hospitaliers pour le service des hopitaux de 
cette ville, qui a dure douze ans, qui a rendu de grands 
services a I’humanite pendant tout ce temps, et qui 
n’a fini que par la mort du Superieur, frere Augustin, 
et des principaux freres. Les alienes etaient servis par 
eux a I’hopital St-Lazare : ils servaient aussi les autres 
raalades a I’hopital St-Esprit et a I’hopital de la Cha- 
rite. 

J’ai dirige la construction de I’hospice departemental 
de Quimper, departement du Finistere, et j’j" ai orga¬ 
nise le service des alienes. 

Lorsque j’arrivai en Bretagne, les alienes se trou- 
vaient en prison et dans les hospices, enchaines par 
une jambe au pied de leur lit. 

J’ai organise le service de I’hospice des alienes 
d’Auch, departement du Gers, et j’y ai place six soeurs 
hospitalieres, mes eleves. Avant leur arrivee, le soin, 
le service, la nourriture des malheureux alienes etaient 
mis aux encheres chaque annee au rabais. 
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En tout, douze hospices ou maisons de sante que j’ai 
fondes ou organises, Ics uns pour les hommes alienes, 
ies autres pour les femmes alienees. 

J’ai public un grand nombre d’ecrits, de memoires, 
de journaux, qui ont beaucoup contribue a ameliorer 
le sort des alienes. 

Quatorze conseils generaux de departements ont vote 
de me confler les alienes de leurs depai’tements, que 
les Prefets m’ont ensuite envoyes. 

J’ai retire ou fait retirer des prisons des milliers 
> d’alienes ; j’en ai gueri ou fait guerir des milliers, 
^ dans les etablissements que j’ai fondes ou organises... 


; Nous voyons par ce qui precede, rprientation 
.politique de Tissot. Imbu des idees cl^ricales les 
^/plus accentuees, ennemi jure des philosophes du 
XVIII® siecle et des doctrines revolutionnaires, il 
atlaque ainsi la loi en preparation. 


Un projet de loi sur les alienes a ete presente a la 
Chambre des Deputes, et ce projet a ete adopte pres- 
que sans examen, et sans discussion. 

La commission chargee de la redaction du projet 
avait ete influencee par quelques hommes interesses, 
qui eux-memes avaient provoque ce projet de loi. Les 
uns avaient en vue un monopole ruineux pour les fa¬ 
milies des alienes, les autres avaient en vue des places 
au compte du Gouvernement. 

La loi proposee n’etait point necessaire. La liberte 
individuelle n’avait nulle part ete violee, sous pretexte 
d.’alienation mentale. Les annales des tribunaux ne 
mentionnent aucun arret en cette matiere. 

La loi proposee serait desastreuse : elle jette deja 
la perturbation dans tons les etablissements d’alienes, 
la desolation daas les families de ces infortunes. 

Pourquoi done ce projet de loi, si ce n’est pour 
satisfaire I’avidite et I’ambition de quelques hommes 
privilegies ? 

L’article 2 du projet de loi adopte par la Chambre 
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des Deputes porte : « qu’il sera institue une commis- 
a sion dans les formes qui seront determinees par un 
a reglement d’administration publiqne ». 

Voila une commission, voila un reglement qui, lais- 
ses au pouvoir de I’arbitraire, peuvent devenir la cause 
de la ruine, de la destruction des meilleurs etablisse- 
ments d’alienes. Les commissaires, les inspecteurs qui 
seraient etablis et delegues, soit par ignorance ou de- 
faut de religion, soit pour un interet quelconque, soit 
aussi par la nature de leurs functions, porteraient le 
trouble parmi les alienes et, en mettant par la-meme 
des obstacles au traitement moral, ils rendraient les 
guerisons impossibles. 

On pent conclure de la combien les guerisons d’alie¬ 
nes doivent Mre peu nombreuses et difliciles a obtenir 
dans les etablissements ou il y a absence de pratiques 
religieuses. On cite comme etant dans cette categorie, 
la maison de sante de Ste-Anne, a Paris, ou les prati¬ 
ques religieuses sont entierement omises, quoique la 
maison soit exclusivement reservee aux alienes conva¬ 
lescents. 

J’avoue que j’ai ete bien etonne quand j’ai appris 
par les journaux qu’a I’occasion de la priere et des 
consolations religieuses, que j’emploie avec silcces de- 
puis plus de vingt ans dans le traitement de Faliena- 
tion mentale, le depute Vivien, rapporteur du projet 
de loi sur les alienes, appuye sur I’erreur ou le men- 
songe, est monte a la tribune et, de ce lieu eleve, m’a 
prodigue I’insulte et I’outrage ! (1). 

Puisque le traitement physique ou medical ne peut 
etre employe que pour remedier aux accidents physi¬ 
ques, aux maladies corporelles, qui compliquent quel- 
quefois la maladie morale, il est necessaire que le di- 


(1) M. Vivien proclama que ma place serait mieux parmi mes 
pensionnaires qu’a la tele de mon etablissement, disant pour raison 
que je pretendais guerir les alienes par des moyens surnaturels, et 
que je proserivais les remedes naturels. L’assertion deM. Vivien etait 
fausse, puisque tous les ecrits et prospectus que j’ai publics depuis 
vingt ans, prouvent qu’outre la priere et les consolations religieuses, 
j’ai toujours conseille et elabli le traitement medical et les moyens 
hygitoiques. 
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recteur du traiteinent moral s’occupe exclusivemetit 
da moral, et que le medecin, qui doit lui etre subor- 
donne, s’occupe exclusivemetit du physique. Je dis 
que le medecin doit etre subordonne au directeur du 
traitement moral, parce que, s’il en etait autrement, 
les malbeureux alienes seraient bientot tortures par 
mille moyens ridicules, barbares ou atroces, que le 
medecin ne manquerait pas d’employer, et qui ren- 
draient les guerisons impossibles. 

J’ai eprouve, et d’autres ont eprouve comme moi, 
que les visites d’inspecteur et de commission detrui- 
sent entierement la paix et I’harmonie dans les etablis- 
sements ; portent les alienes a I’inquietude et a la re¬ 
volte, effraient ceux qui se croient persecutes par leurs 
ennemis, s’imaginant que les inspecteurs sont des ju- 
ges ou des bourreaux venus pour les conduire au sup- 
plice ; enfin que ces visites bouleversent entierement 
I’esprit des alienes, font perdre au directeur du trai¬ 
tement moral I’autorite et la confiance qui lui sont 
necessaires et , que, des lors, toute guerison devient 
impossible. 

De plus, tout le monde salt qu’il est des alienes qui 
se plaignent injustement et qui calomnient les person- 
nes qui les servent avec le plus de charite. 

.Les inspecteurs ne manquent pas de mentionner 

ces plaintes injustes et calomnieuses dans leurs rap¬ 
ports. 

Avant le projet de loi qui a ete propose, j’avais 
commence la fondation de deux nouveaux etablisse- 
ments d’alienes, I’un pour les hommes, I’autre pour 
les femmes, 'dans le departement de I’Aveyron. Mais, 
etant convaincu par I’experience qu’il est inutile d’en- 
treprendre de faire le bien avec les inspecteurs et les 
commissions d’inspection, des le moment que le projet 
de loi a ete adopte par la Chambre des Deputes, de¬ 
courage, et ne voulant point faire des depenses qui 
pourraient etre inutiles, j’ai supprime ces deux etablis- 
sements et me suis retire. 

Les visites discretes des Procureurs du Roi, des 
Prefets, des sous-Prefets et des Maires etaient ’ bien 
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suffisarites, et n’avaient aucun interet d’etre hostiles, 
au lieu que les inspecteurs payes se trouvent, par leur 
position, obliges de critiquer, de rapporter, de tracas- 
ser a tort et a travers, pour prouver que leurs fonc- 
tions ne sont pas inutiles et qu’ils gagnent justement 
les emoluments attaches a leur place. 

De toute part s’elevent de nombreuses reclamations 
centre le projet de loi, par la raison qu’il est inoppor- 
tun, defectueux et nuisible dans toutes ses parties. On 
pense generalement que, dans I’etat actuel des choses, 
le meilleur parti que puisse prendre la Chambre des 
Pairs, e’est de rejeter purement et simplement le projet 
de loi propose, attendu que la legislation existante, qui 
a suffi jusqu’a present, pent et doit suffire pour I’avenir. 

Et si les ames genereuses qui, au peril de leur vie 
et sans interet personnel, consacrent leur fortune, leurs 
veilles, leurs travaux, leur sante, a servir, a soulager 
les malheureux alienes, se trouvant decouragees, de- 
goutees par les visites tracassieres des inspecteurs et 
des inspections hostiles, quittaient la France, et allaient 
dans I’etranger chercher quelque pays ou les lois sa- 
crees de I’humanite et de la liberte ne seraient pas 
violees par d’autres lois, faites au profit de quelques 
particuliers, qu’arriverait-il ? Que les infortunes alie¬ 
nes seraient partout en France en proie a I’avidite des 
mercenaires, et victimes de I’ignorance, de la brutalite 
et de I’immoralite des hommes a gages. 

La brochure proprement dite (16 pages) est 
suivie de notes sur les causes de la folie, le trai- 
tement des alienes, le cerveau, le traitement mo- 
ral-philosophique, la monomanie religieuse, 1^ 
folie des athees, le systeme des loges qui est un 
assassinat, le suicide. Dans cette derniere note, 
nous relevons ce passage dont la saveur n’echap- 
pera a personne. 

Les alienes sont tres portes au suicide, surtout lors- 
que les medecins les tourmentent par leurs remMes 
ridicules, barbares et atroces. 
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Au surplus, je suis persuade que la plupart des sui¬ 
cides qui se commettent dans les hospices soiit occa- 
sionnes par les chagrins, les tourments et les frayeurs 
que causent aux malheureux alienes les moyens atro- 
ces, les pretendus remedes que les medecins emploient 
dans le traitement de Talienation mentale. 

Pour terminer Tissot ecrit : 

Avant de finir cet article, il me tombe entre les 
mains une brochure qui vient de paraitre, imprimee a Pa¬ 
ris chez Adrien Le Clere et Cie, imprimeurs-libraires, 
quai des Augustins ; elle a pour titre : Histoire d’un fou 
qui s’est gueri deux fois malgre les medecins et une troi- 
sieme fois sans eux. 

N’est-ce pas le cas de dire que sans Fincura- 
ble esprit de routine qui nous est si souvent re- 
proche, Fhygiene mentale naissait en France 
cent ans plus tot ? Une fois de plus la vieille Europe 
montrait Fexemple a la toute jeune Amerique ! 11 
a fallu attendre jusqu’a maintenant pour voir 
s’epanouir la saine doctrine. 

Services ouverts ! Tarte d la creme actuel 
pour les questions relatives a Fassistance des 
alienes. Et pourtant la loi de 1838 a fait ses 
preuves, les asiles aussi. Nous y reviendrons. 


Henri Colin 



CONTfilBUTION A LA M^DECffll LEGALE 

DE 

rENGEPHALITE EPIDMIQUE CHRONIQUE 

Par le D-^ Auguste WBBIER 
Professeur de psychiatric a I’Universite de Copenhague 


A peine ebauchee, la niedecine legale 
des formes mentales de I’encephalite 
epidemique apparait deja d’un interet 
primordial. 

V. Xrueli-e et G. Petit. 

Parmi les soi-disant « sequelles » de I’encephalite 
epidemique, les troubles mentaux out deja acquis une 
reputation funeste. 

Tandis que, chez les adultes, les alterations psychi- 
ques s’epuisent pratiquement dans la bradyphrenie de 
Naville, decbeance mentale tres regrettable pour le ma- 
lade, mais, le plus souvent, sans consequences medico- 
legales, chez les enfants, au contraire, et chez les indi- 
vidus tout jeunes, nous assistons trop souvent a des 
changements de caractere et d’emotivite d’une intensite 
effrayante et de duree prolongee. De plus, ces change¬ 
ments apparaissent avec une frequence redoutable. 
C’est ainsi que mon ancien chef de clinique adjoint, 
le docteur Kn. Winther a pu constater la presence de 
troubles mentaux chez 12 enfants sur 14 qui avaient 
survecu au stade aigu de I’encephalite (sur les deux 
autres on n’a pas eu de renseignements precis). 

Ces alterations morbides de caractere et d’emotivite 
s’accentuent assez souvent de facon a rendre le petit 
malade insupportable au sein de sa famille, a I’ecole, 
en apprentissage, etc. De plus, bon nombre de ces ma- 
lades manifestent des tendances et des impulsions direc- 
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tement antisociales, voire meme criminelles. Ainsi, Ten- 
cephalite epidemique va ajouter un nouveau chapitre 
a la medecine legale. 

Les reactions nocives de I’enfant encephalitique de- 
rivent en grande partie de son erethisme emotionnel 
maladif dont naissent des impulsions plus ou moins 
regrettables. En second lieu, les actes desordonnes ou 
antisociaux trouvent leur explication pathogenique 
dans un etat crepusculaire ou de confusion mentale 

nette, le plus souvent passagere (Staehelin, H. Colin.). 

Le plus souvent, c’est pendant des acces de colere 
aveugle, vraies crises emotionnelles, qu’apparaissent 
ces explosions d’invectives grossieres contre I’entou- 
rage, de vraie clastomanie, le desir de mordre, de frap- 
per, cette agressivite qui va jusqu’a la tentative d’homi- 
cide (Briand, Staehelin) (1). Tinel, Mile Levy ont relate 
des tentatives de mettre le feu aux lits dans les salles 
de I’hopital, aux rideaux, etc. Quelquefois, on observe 
de la brutalite envers les animaux (Briand et Reboul- 
Lachaux, Staehelin). 

Parmi les enfaiits encephalitiques, beaucoup devien- 
nent plus ou moins menteurs, imaginant des denoncia- 
tions calomnieuses et malicieuses contre leur entourage 
(Staehelin, Robin). Dans ces tendances mensongeres, 
on retrouve assez souvent un element de mythomanie 
plus ou moins puerile. Un de mes malades atteint a 
I’age de 15 ans, et dont la maladie a evolue sous un 
aspect neurologique assez complique (2), est devenu 
mythomane dans la troisieme annee de, la maladie, si 
bien qu’il racontait des histoires Actives d’incendies 
auxquels il avait assiste sauvant des gens de la maison 
en feu, etc. II se vantait de son opulence, se disait 
« heritier universel » ; il pretendait que « nombre de 
jolies femmes etaient eprises de lui », etc. Un pen plus 
tard, il devint imposteur, se rendit chez le directeur 


(1) Chez le malade de H. Colin, la tentative d’homicide est survenue 
pendant une periode de somnambulisme. 

(2) On trouvera des details sui- ce malade comme sur les autres 
mentionnes cl-dessous dans ma monographie sur « chronic epidemic 
encephalitis », qui va paraitre prochainement en anglais. 
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d’une ecole et lui soutira deux cents couronnes sous le 
faux pretexte qu’il etait pauvre et orphelin de pere et 
de mere. Puis il depensa en friandises le produit de sa 
filouterie. 

Staehelin rapporte I’histoire d’un jeune garcon de 
13 ans, qui evolua en mendiant obstine, accostant tout 
le monde sur son passage, exploitant les contorsions 
reelles de ses membres pour avoir « des crises » dans 
la rue, et stimuler ainsi la charite des passants. 

On a observe, aussi, des cas de vol ou de larcin. Tinel 
a observe un enfant de quatorze ans qui toutes les trois 
ou quatre semaines cherche a voler une bicyclette, et 
s’il reussit, pedale jusqu’a la ville voisine et la vend 
pour se payer le cirque ou le cinema. Une jeune fille 
de dix-huit ans vole aux etalages ; un jeune garcon de¬ 
robe de I’argent a ses parents. 

Une de mes malades, jeune fille de dix-sept ans, a 
parkinsonisme prononce, bradyphrenique, a manifeste 
les memes tendances cleptomaniaques. 

Quelquefois, les enfants encephalitiques deviennent 
fugueurs. Us font I’ecole buissonniere, ou bien ils 
s’echappent de la maison, comme un de mes malades, 
pour vagabonder un jour, quinze jours meme, obeissant 
a une « impulsion subite » et qui n’est pas accompa- 
gnee d’une vraie obnubilation de la conscience, ni sui- 
vie d’amnesie (1). 

II me reste a parler des effets les plus inquietants des 
alterations morales et de caractere de ces petits ence¬ 
phalitiques, je veux dire Yerotisme precoce, et qui peut 
se compliquer comme dans le cas de Stern et chez un 
de mes malades, garcon de 11 ans, d’une iDuberte soma- 
tique precoce, avec macro-genitalisme, etc. 

On peut, dans ces cas, assister a des manifestations 
excessives d’erotisme, de masturbation incoercible, de 
propos et d’actes lascifs, d’exhibitionisme (Mile Levy), 
de tentatives de viol, d’autres attentats a la pudeur, sur 
des femmes adultes ou des enfants. 

Vu les consequences serieuses que peuvent entrainer 


(1) Un de mes encephalitiques adaltes, a parkinsonisme fruste, a 
fait une fngue amncsique, de 8 jours de duree. 
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pour I’enfant ou le jeune individu ces attentats aux 
moeurs, le lecteur parcourra peut-^re avec quelque in- 
teret Thistoire du cas suivant. II est, a ma connaissance, 
encore assez rare que des « criminels encephaliti- 
ques » aient eu a paraitre devant les tribunaux, devant 
le juge. 

Observation. — Garmon de 16 ans, arrad pour attentats a 
la pudeur envers des petites filles et envoye dans mon ser¬ 
vice pour etre mis en etat d’observation. 

Avant aout 1920, le jeune gargon avait ete tout a fait nor¬ 
mal psychiquement, gai, bon, docile, a facultes intellectuelles 
normales. Jamais d’accidents nerveux anterieurs. 

Au commencement d’aout 1920, il est atteint d’une ence- 
phalite epidemique typique (fievre, somnolence 'prononcee, 
delire, diplopie, ptose, paralysie faciale). Durant la troi- 
sieme seiriaine de la maladie, il a manifeste une defaillanee 
de la memoire immediate, et, avec le mois de septembre, sur- 
viennent des troubles psychiques tres marques : Il chantait 
et poussait des cris des journees entieres, devenait sau- 
grenu, grossier, tenait des propos obscenes, lichait de gros 
jurons, manifestait de I’agressivite, de la clastomanie, etc. 

Le 17 septembre 1920, il est transfere dans mon service. 
Il est toujours intraitable, frappe, donne des coups de pied 
a son entourage, jure comme un charretier, crache la nour- 
riture, urine dans son lit, s’oppose obstinement a rexameh 
medical, adresse au medecin des propos comme « ferme ton 
bee », etc. 

Il etait tout a fait lucide, bien oriente. Il n’y avait pas 
d’alteration emotive continue, surtout il n’y avait pas 
d’exaltation vraie, iii fuite des idees, ni productivite, etc. Sa 
« mechancete » avait souvent Failure d’une reaction de 
cause exogene, avec des intervalles de calme relatif, voire 
meme de somnolence legere. 

Parfois, il etait tres malin, appelant par exemple I’inflr- 
miere par des paroles caressantes pour terminer en lui don- 
nant des coups de poing, etc. Il jetait ses feces centre son 
entourage, crachait comme un lama, cherchait a mordre, etc. 

On n’a pas observe la masturbation. Mais il etait tres 
« epris » d’une jeune externe, il lui caressait la joue, I’appe- 
lait « ma cherie », voulait I’embrasser, etc. 

Pendant la nuit, il etait souvent eveille, chantait, vocife- 
rait, etc. 

Au point de vue neurologique, on trouvait les pupilles 
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r^gissanl bien a la lumiere et a I’accommodation. Hemi- 
paresie legere gauche, sans hemirigidite, mais avec signe de 
Babinski, clonus achilleen, reflexe patellaire exagere. Xi 
tremblement, ni autres mouvements musculaires involon- 
taires. 

La temperature etait normale pendant tout son sejour a 
rhopital. Urine sans albumine, sans sucre. Le liquide ce- 
phalo-rachidien, donnait 7 lymphocytes par mm®, 2 globu¬ 
lins, 20 albumins, c’est-a-dire une formule anormale ( 1 ). 

Peu a peu, les troubles mentaux disparaissaient, de fagon 
qu’apres deux mois de sejour, on pouvait I’envoyer chez ses 
parents. II etait alors gai d’une fagon normale, docile, et les 
differents tests ne revelaient point de deficit intellectuel. 

Le 6 avril 1922, il est de nouveau admis dans mon ser¬ 
vice.’ Pendant une annee, il a pu faire son apprentissage 
comme mecanicien. Pendant six mois il a manifeste des 
mouvements choreiformes aux membres gauches, de la 
cephalalgie, des vertiges, des acces de forte transpiration. 
Pour ces accidents, il a ete traite au mois de novembre 1921 
dans un hdpital. La, il a manifeste un erotisme tres genant, 
adressant des invitations obscenes aux infirmieres, toujours 
pendu a leurs jupes. De plus, il etait tres remuant, bavard. 
Sorti de I’hopital, il a poursuivi les petites filles dans les 
rues, leur a crie des mots orduriers, etc., s’attirant dans son 
quartier une tres mauvaise reputation. 

Dans mon service, il est assez bon gargon, un peu enfan- 
tin, repentant de ses fautes. 11 est plutot un peu euphorique 
et insouciant. Ses manieres sont assez bonnes, sauf qu’il 
temoigne une « attention » un peu trop vive aux infirmie¬ 
res. Les tests sj’stematiques d’intelligence ne revelent tou¬ 
jours pas de deficits. 

Taille 158 cm., poids 40 kg. 300. Apparence exterieure 
plutot enfantine ; penis, scrotum un peu trop developpes, 
pubes assez abondants, pas de poils dans les aisselles, pas 
de moustache. Timbre de voix enfantin. Dans les membres 
gauches, parfois aussi dans I’hemiface gauche, on observe 
quelques secousses choreiformes ou myocloniformes. Hemi- 
paresie gauche douteuse, pas de signe de Babinski, ni de 
clonus. Pas trace de parkinsonisme. Reactions pupillaires, 
mouvements des j’eux normaux. Le liquide cephalo-rachidien 
contient 2/3 15 ’mphocytes par mm®, 0 globulins, 10 albu- 


(1) Voir, pour I’explication des deux dei-niers chififres (obtenus par 
titration) mes Psychiatric neurological examination methods. St-Louis, 
1917. 
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mins. La reaction de Bordet-Wassermann est negative dans 
le sang comme dans le liquide cephalo-rachidien. 

Apres un sejour de quelques semaines, le malade sortit ‘ 
de nouveau de service. A la maison, il s’est montre conti- 
nuellement intraitable, obstine, taquin, toujours en brouille 
avec son entourage, genant les passants dans les rues, les 
injuriant, les poussant, leur donnant des crocs-en-jambe, 
etc. Envers son jeune frere il est tres mauvais, lui promet 
de le rosser, menace aussi sa mere quand elle lui adresse 
des reprimandes, etc. Les sentiments familiaux ont beau- 
coup diminue. Il presente tou jours une instabilite motrice 
prononcee, fait des contorsions, remue continuellement les 
bras et la tete, ne peut pas rester assis plus de quelques 
minutes. Il graillonne, crache sans egard, souvent meme 
sur les passants dans la rue. Il est tres ennuyeux par ses 
exigences incessantes, tres indiscret, se m^lant de toutes les 
conversations, bavard, impertinent. « Impossible de le 
faire taire »,' dit sa mere. Il est tres psycho-infantile dans 
ses remarque's et dans sa conception, ne depassant pas, selon 
sa mere, son frere age de neuf ans. Parfois il a Pair un peu 
distrait, « comme s’il marchait dans un autre monde », il 
peut par exemple passer a cote de ses parents dans la rue 
sans sembler les remarquer. Pourtant jamais de fugues, ni 
d’hallucinations certaines. Son humeur est changeante, le 
plus souvent il est « insouciant », chante, siffle, etc. 11 a 
temoigne la meme insouciance lors de son arrestation. 

11 est devenu « terriblement malpropre », il faut le gron- 
der pour qu’il se lave, change de linge, etc. Mais il n’est pas 
malpropre au point de vue des urines ou des feces. 

Il s’endort le soir, mais apres quelque temps il se remet' 
a parler, pousse des cris, parfois il y a du somnambulisme 
vrai, il se promene dans la chambre, les yeux ouverts, il 
ne repond pas quand on lui parle, etc. 11 ne semble pas an- 
goisse. Il n’y a jamais d’enuresis, ni de convulsions. 

Le pire, en somme, c’est ses tendances erotiques. Il pour- 
suit toujours les petites filles, voire meme ses petites cou- 
sines ; vis-a-vis des femmes, il est lourdement importun, il 
se colle a elles ou leur adresse des propos obscenes. Il ne 
semble pas, neanmoins, avoir'eu des relations sexuelles avec 
des femmes. 

Le 11 mai 1923, il est arrete pour attentats a. la pudeur en- 
vers des petites filles de 6 a 12 ans. Evidemment, il a commis 
ces actes souvent et au moins pendant une annee, le plus 
souvent il a precede ainsi. Il a attire I’enfant derriere une 
porte, dans une allee, par exemple, puis il lui a palpe I’abdb- 
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men on les parties genitales, a son dire toujours a travers 
les vetements. Ensuite, il s’est exhibe devant la petite. De- 
vant le juge d’instruction, il parle d’une « impulsion sn- 
bite », avec erection, mais sans ejaculation. 11 nie absoln- 
ment avoir fait des tentatives de coit vrai snr des petites 
lilies. 

Psychiquement, il est pueril, bavard, importun, futile, in¬ 
souciant et euphorique, penaud quand on lui parle de ses 
fautes. 11 est tres remnant, curieux, taquin, assez indisci¬ 
pline, se brouille facilement avec les autres malades. 11 
poursuit toujours les infirmieres et les servantes, mais il 
n’a pas encore commis d’attentats a la pudeur. 

Il n’y a toujours pas de veritable exaltation, ni de fuite 
des idees, ni de productivite, etc. Les tests d’intelligence 
donnent toujours des resultats assez bons. Pas de traces 
de symptdmes schizophreniques. 

L’examen objectif donne a pen pres le meme resultat que 
pendant le dernier sejour : Taille 163 cm., poids 48 kilos 
700. L’aspect general est a peine plus viril. Tout trouble 
neurologique objectif fait defaut. 

Le diagnostic de ce cas ne pent pas etre douteux. Les 
observations successives n’ont pas revele de traces d’une 
demence precoce. Quant a la folie maniaque depressive, 
j’ai deja souligne I’absence complete des traits fonda- 
mentaux de cette psychose. 

Le tableau clinique total s’accorde jusque dans ses 
moindres details avec les cas, assez nombreux malheu- 
reusement, de troubles mentaux chez les enfants ence- 
phalitiques que nous ont relates Briand, Claude, H. Co¬ 
lin, Truelle et Petit, Robin, Mile Levy, Tinel, Auden, 
Patterson et Spence, Kisby et Davis, Kirschbaum, 
Staehelin, Sherman-Beverley, etc. Le rapport intime 
chronologique de I’apparition des troubles mentaux 
primaires avec le stade lethargique, I’entremMement 
dans le cours ulterieur de la maladie des symptomes 
mentaux et neurologiques, denotent assez que ces trou¬ 
bles psychiques dependent de ces alterations chroni- 
ques progressives du cerVeau qui sont, sans doute, le 
plus souvent, la cause des « sequelles encephalitiques ». 
Il s’agit done, chez ce malade comme chez la plupart 
des encephalitiques chroniques, d’un processus cere- 
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bral toujours actif, d’une encephalite epidemique chro- 
nique, et dont le pronostic reste, pour le moment, tout a 
fait incertain, 

Quant a la question de la responsabilite de mon ma- 
lade, j’ai pu declarer dans mon expertise mentale qu’il 
avait commis ses actes delictueux sous I’empire d’une 
perversion sexuelle organique provenant d’une maladie 
chronique du cerveau. II a ete acquitte, pour etre trans- 
fere dans un asile d’alienes. 

On serait tente d’essayer de donner une explication 
de ces troubles tres particuliers du caractere et de 
I’emotivite chez les jeunes encephalitiques. Je resisterai' 
ici a cette tentation, vu que j’ai etudie, dans ma mono- 
graphie a paraitre, les mecanismes patho-physiologiques 
qu’on pourrait admettre : Alterations histologiques de 
I’ecorce du cerveau, alterations primaires de I’emotivite 
dues aux lesions des ganglions basaux, retentissement 
possible du developpement puberal precoce somatique 
sur la vie psychique, etc. Mais ce ne sont la qu’hypo- 
theses. 

Enfin, je voudrais souligner que dans aucun des cas 
de troubles mentaux chez les enfants ou jeunes indivi- 
dus encephalitiques que j’ai observes, le tableau Clini¬ 
que n’a jamais verse dans la demence precoce. Deux 
fois, j’ai observe de la bradyphrenie, association mor- 
bide tres rare chez les enfants encephalitiques. Le plus 
souvent, I’intelligence reste assez intacte, comme chez 
notre malade, constatation faite egalement, d’ailleurs; 
par d’autres observateurs. 



DE LA REGLEMENTATION DES AUTOPSIES 
DANS LES ASILES 

Par les Doeteurs H. BEAUDOUIN et J. R.AYXIER 


La question des autopsies dans les etablissements 
hospitaliers preSente le plus haut interM medical. Dans 
la reglementation speciale aux asiles, elle est envisagee 
en ces termes : 

« Art. 66. — Immediatement apres le deces d’un malade, 
le corps sera porte a la salle des morts, et I’etat exterieur 
du corps, ainsi que le dices, sera prealablement constate par 
Veleve interne de garde. 

B Les parents seront prevenus du d^es, et il ne pourra 
iStre precede a I’autopsie lorsqu’ils auront forme une oppo¬ 
sition ecrite. 

B Les autopsies seront faites par le Medecin en chef, qui 
pourra se faire suppleer par le medecin adjoint. 

« Le medecin qui procedera ou presidera a I’autopsie en 
dictera immediatement le proces-verbai k Tun des Sieves 
presents et y apposera sa signature. » 

Des dispositions beaucoup plus precises meritent 
d’etre formulees en raison des difficultes que le sujet 
provoque parfois. Pour I’etudier avec assez d’ampleur, 
il y a lieu d’examiner d’abord plusieurs questions : 

Qu’est-ce que I’autopsie ? Dans quelles conditions 
a-t-elle lieu ? Qui decide de son opportunite ? avant 
d’envisager ensuite quels textes et quelles considera¬ 
tions permettraient de reglementer les delais dans les- 
quels elle pent avoir lieu, les oppositions de la part 
des families, les difficultes qui se sont presentees. 

Definition et generalites. — L’autopsie a eXe definie : 
« I’examen des diverses parties du corps d’un decede, 
dans le but de connattre la cause de la mort; la prati- 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. 1. Fevrier 1924. 2. 8 
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que de I’autopsie entraine, tres generalement, Vouver- 
tude du corps ; mais Touverture du corps est limitee a 
la recherche de la cause de la mort ». (MM. Derouin et 
Gory). 

Nous pouvons accepter cette definition, assez exten¬ 
sive pour permettre, avec les conceptions medicates 
actuelles, I’examen de tons les' organes splanchniques, 
et la recherche ulterieure des lesions histologiques. 

II n’y a lieu d’insister, a propos de la definition, que pour 
eliminer les manceuvres de dissection, c’est-a-dire « I’acte 
d’ouvrir un corps et d’en dissequer les diverses parties, pour 
en faire I’anatomie, sans que cet acte ait necessairement 
pour objet la recherche de I’affection a laquelle le malade 
^ a succomhe ». En principe les manoeuvres de dissection ne 
peuvent se faire que dans les amphitheatres d’anatomie ; 
dans le ressort de la Prefecture de police, elles sont inter- 
dites dans les etablissements hospitallers (ordonnance du 
25 novembre 1834 et arr^te conforme du Conseil general 
des hospices, du 2 d^emhre 1834). Ce principe degage, la 
question des dissections ne nous interesse plus ici. 

Quant aux autopsies, bien qu’elles soient surtout prati- 
quees dans les etablissements hospitallers, il y a lieu de 
signaler aussi que, hormis les autopsies medico-legales, elles 
peuvent avoir lieu a domicile, soit a la demande du decede 
(en vertu des dispositions testamentaires), soit a la de¬ 
mande des 'proches. Dans ce cas, aux termes d’une ordon¬ 
nance du Prefet de police : 6 septembre 1839, I’autopsie 
n’est pas autorisee avant un delai de 24 heures depuis la 
declaration du deces a la Mairie, et sans qu’une declaration 
prealable ait ete faite : a Paris, au Commissaire de police, 
dans les communes suburbaines, au Maire. Cette declara¬ 
tion doit indiquer que I’operation est autorisee par la fa¬ 
mine, faire connaitre I’heure du deces ainsi que le lieu et 
I’heure de I’autopsie. 

En dehors de ces cas speciaux, les autopsies peuvent avoir 
lieu soit dans un interet social, soit dans un interet scienti- 
fique. 

Une premiere variete d’autopsie pratiquee dans un int4- 
ret social est celle qui est ordonnee par Vautorite judiciaire 
en vertu des articles 81 du Code civil et 44 du Code d’nstruc- 
tion criminelle. Nous n’avons pas a y insister ici, sauf pour 
faire observer que I’ordonnance judiciaire prime toutes les 
autres considerations, delais, oppositions, etc. 
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L’autopsie, soil a I’interieur, soit en dehors des etablisse- 
ment d’assistance, peut encore etre prescrite par I’autoriU 
administrative. Encore que cette mesure reste en pratique 
pen appliquee, on doit y insister, car, a notre sens, elle 
constitue la base d’une reglementation precise possible dans 
les hdpitaux, et —ce qui nous interesse ici — dans les asiles. 
La possibilite de cette mesure avait ete indiquee par une 
lettre du Ministre de FInterieur au Prefet de la Seine en 
fevrier 1842, preserivant que Fopposition formulee par la 
famille ne doit Mre reeue « que sans prejudice du droit 
reser\"e a Fadministration de faire proceder a Fautopsie 
dans le cas oil elle serait exigee par un interet public ». 
Cette notion fut precisee par Farticle 2 du decret du 27 
avril 1889, aux termes duquel le Prefet peut, sur Favis 
confornie et motive de deux docteurs en medecine, ordon- 
ner Fautopsie si le deces parait resulter d’une maladie sus- 
pecte on contagieuse. 

Dans la majorite des cas, Fautopsie est pratiquee 
dans les etablissements hospitaliers, dans un interet 
scientifique. Nous nous, abstiendrons de discuter ici le 
principe d’interM scientifique, variable dans ses appli¬ 
cations dont, en definitive, le medecin semble devoir 
rester le principal juge. 

Remarquons seulement que, plus precis que le regle- 
ment de 1857, celui du 15 decembre 1899, pour les hopi- 
taux et hospices, emet ces prescriptions : 

« Art. 43. — Les deces dans les hdpitaux sont... imme- 
diatement notifies aux families. 

« Lorsque les corps sont reclames par les parents des 
defunts, ils leur sont rendus. 

« L’autopsie pourra etre pratiquee dans un but scientifi¬ 
que CL mains d’opposition de la part des families ». 

Get article est suivi de commentaires importants, que 
nous retrouverons en partie plus loin ; citons seule- 
ment ici : 

« La question de Fautopsie dans les hdpitaux ne fai- 
sait Fobjet d’aucune disposition dans Fancien reglement. 
C est une lacune qu’il importait de combler, en s’inspirant 
fie la pratique actuelle et des prescriptions deja admises en 
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cette matiere par les reglements de plusieurs etablissements 
hospitallers de grandes villes. 

« Lorsqu’il n’y a pas opposition de la part des families, 
I’antopsie pourra etre pratiquee dans un but scientifiqne, 
snr avis conforme du corps medical, a la condition que cette 
autopsie soit pratiquee dans une salle amenagee a cet effet 
et distincte de la salle mortuaire... » 

Pour le cas plus special des asiles, il est interessant 
de relever les indications de I’Inspection generale 
(1911) : 

...« 11 y a lieu de poursuivre I’amelioration des salles 
d’autopsies, le plus souvent mal installees, dans des lo- 
caux exigus, dont I’eclairage et I’aeration sont insufiSsants. 
Ce sont la des conditions tres defavorables auxquelles il est 
necessaire de remedier (1). Signalons comme etant entre 
dans cette voie I’asile de Bailleul ou a ete construit recem- 
ment un pavilion contenant un dep6t mortuaire, une salle 
d’autopsies et un laboratoire. Dans d’autres etablissements, 
on a envisage de meme I’amenagement du laboratoire a 
proximite de la salle d’autopsies. Il n’est pas douteux que 
ces ameliorations inciteront les medecins et les internes 
d pratiqner des autopsies en plus grand nombre ». 

Qui decide de I’opportunite de Vautopsie 7 Bien que 
cette question ait ete incidemment traitee au precedent 


(1) La note de I’inspection generale sur les constructions hospitalie- 
res present a ce sujet; 

Art. 92. — Le depot mortuaire doit se composer : 1* d’une piece 
destinee exclusivement a I’exposition des Hospitalises defunts et 
disposee de telle sorte que les personnes introduites aupres du corps 
d’un parent ou d'un ami, n’aient pas la vue d’autres corps ; ce resullat 
peut etre obtenu au moyen de rideaux mobiles separant les dalles 
d’exposition; 2* d’un local servant de remise au materiel funeraire et 
aux cercueils ; 3* d’une salle d’autopsie bien eclairee avec postes d’eau 
pour le lavage des mains, de la table d’autopsie et du sol. 

Dans les grands etablissements, on y ajoutera une salle de veille 
pour la famiUe, pouvant servir egalement de local de reunion pour les 
enterrements et meme pour la celebration de ceremonies funeraires. 
Il est desirable qu’il y ait aussi un local distinct pour les corps des 
contagieux. 

Les depots mortuaires seront places hors de la vue des malades. 
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paragraphe, il n’est pas inutile d’y insister. Nous savons 
que I’autopsie pent etre pratiqnee : 

Soit a la demande du decede on de ses proches ; 

Soit a la requite des autorites judiciaires ; 

Soit a la requete de I’autorite administrative ; 

Soit enfin sur I’avis du medecin, dans un interet 
scientiflque, comme I’indiquent les reglements. 

Dans les trois premieres eventualites, il ne pent, 
semble-t-il, surgir de difflcultes. 

En ce qui concerne I’autopsie purement scientiflque, 
en est-il de meme ? 

Sous reserve des oppositions et dans les conditions 
de delai que nous examinerons plus loin, le Medecin- 
chef de service nous semble bien rester, tant morale- 
ment que reglementairement, juge de I’opportunite 
qu’il y a de pratiquer ou non I’autopsie d’un malado 
decede dans son service. Il n’est pas inutile de preciser, 
puisque le cas a pu se produire ou, soit un Directeur, 
soit une Commission administrative ont, ou pris des 
mesures pour empecher la pratique de toute autopsie, 
ou pretendu posseder a cet egard un droit d’autorisation 
formel. 

Que I’administration ait connaissance de I’autopsie 
et de I’heure ou elle est pratiquee, rien de plus legitime, 
puisque c’est a elle de noter I’beure du deces, d’en faire 
la declaration, et de recevoir I’opposition des parents 
s’il y a lieu. Le directeur (I’administrateur de service 
ou son representant qualifle) peuvent done se faire 
rendre compte, par les employes places sous leurs or- 
dres, lorsque le prepose a I’amphitheatre fait les demar¬ 
ches indispensables. 

Une demande d’autorisation formelle de la part du 
medecin nous parait injustiflable — au contraire — par 
des arguments de textes ; au surplus, elle pourrait etre 
de nature, dans certains cas, a se heurter a une opposi¬ 
tion mal fondee, qu’il ne pourrait lever sans conflits 
penibles, en I’absence de la reglementation plus pre¬ 
cise que nous croyons necessaire. 

Les delais. — Leur reglementation meriterait ainsi 
une precision. Nous n’insisterons pas sur I’opinion que. 



118 REGLEMEKTATION DES AUTOPSIES DANS LES ASILES 

de I’avis de certains anatomo-pathologistes, ils pour- 
raient etre mils, puisque, dans certains cas an moins, 
Texamen histologique complement fatal de I’autopsie 
n’a de valeur qu’autant que les prelevements d’organes 
ont ete faits dans les heures qui suivent le deces. En 
elFet, sans qu’il soit besoin d’envisager d’autres consi¬ 
derations, comme doit subsister la possibilite d’opposi- 
tion de la part des families, doit subsister celle des 
delais avant la fin desquels I’autopsie ne sera pas pra- 
tiquee. 

Est-il permis de donner de Farticle 66 du reglemenl 
de 1857, une interpretation aux termes de laquelle les 
parents etant preyenus, il faille attendre leur decision ? 
Nous ne le croyons pas, 

En effet, I’opposition est subprdonnee d’abord au 
moment ou la notification du deces a ete faite aux pa¬ 
rents. II convient done de condamner, meme en se pla- 
cant a d’autres points de vue, la methode qui consiste 
a les avertir par lettre, au courrier qui suit le moment 
ou avis est repu du deces par I’employe de la direction 
specialement designe. II en est ainsi prescrit d’ailleurs, 
pour les Hopitaux, par les commentaires de I’article 43 
du reglement de 1899 : 

« Cette notification doit etre faite par les voles les plus 
rapides... 

.« Le deces devant etre noli fie immediatement, et d’autre 
part I’autopsie ne pouvant etre pratiquee avant 24 heures 
a. compter du deces, les families auront le temps necessaire 
pour mettre opposition a I’autopsie si elles le jugent conve- 
nable »... 

Ici se poserait la question de savoir si I’opposition 
devrait etre recue au cas ou elle serait adressee au di- 
recteur telegraphiquement, et non faite par ecrit, selon 
les termes du Reglement. II n’est pas douteux qu’il 
convient, de toutes fapons, de deferer au desir des 
ayants-droit. 

Jusqu’a quel moment le medecin devra-t-il attendre 
pour pouvoir proceder a I’autopsie ? 

Notons tout d’abord que, selon les commentaires du 
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reglement de 1899... « I’opposition est d’aillears rece- 
vable tant que Vautopsie n’est pas commencee... » 11 
semble done que le debut de Toperation close, ipso 
facto, les delais dans lesquels I’opposition reste pos¬ 
sible. 

Quels sont done ces delais ? 

Selon Tordonnance precitee du Prefet de police : 
6 septembre 1839, I’autopsie n’est pas autorisee avant 
I’expiration d’un delai de vingt-quatre heures depuis la 
declaration du dices a la mairie. 

D’autre part, une circulaire citee plus loin in extenso 
du Prefet de la Seine, s’appuyant, par analogie, sur les 
dispositions de Particle 77 du Code civil, precise que 
e’est « vingt-quatre heures apres le dices que pourra 
etre pratiquee Pautopsie ». 

Cette opinion est partagte egalement par divers juris- 
tes, et a recu d’ailleurs la sanction de la pratique. 

Les oppositions. — Elies sont prevues par le Regle¬ 
ment des asiles et celui des hopitaux. II s’agit la d’oppo- 
sitions dans des cas particuliers. Mais peut-il y avoir 
des oppositions en quelque sorte d’ordre general, 
e’est-a-dire decoulant de prescriptions reglementaires ? 
On pent interpreter dans ce sens les prescriptions edic- 
tees par le Conseil general des Hospices de Paris (deli¬ 
beration du 10 novembre 1841) par lesquelles toutes 
les fois que la famille se chargeait de Pinhumation, 
Pautopsie ne pouvait etre pratiquee qu’avec le consen- 
tement ievit de cette famille. II convient cependant 
d’ajouter que, par sa lettre de fevrier 1842 au Prefet 
de la Seine, le Ministre de PInterieur desapprouvait 
cette reglementation. 

« II y a la divers interMs graves a concilier et je n’ai 
pas cru que Padministration dut autpriser, d’une maniere 
generate, I’autopsie des personnes decedees dans les h6pi- 
taux, au mepris du veeu hautement manifeste de la famille 
qui reclame le corps pour le faire inhumer. Mais it faut que 
ce Doeu soit solennellement et spontanement exprime : car 
il constitue I’exception, et Pautopsie doit demeurer la regie, 
dans I’interet bien entendu des malades eux-memes et de 
la science... J’ai done pense qu’il fallait s’en tenir a I’ordre 
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snivi jusqu’a present, et que I’antopsie aura lieu de droit, 
sauf le cas oil la famille, reclamant le corps, aura exprime 
et fait connattre son opposition au Directeur de I’hopital ». 

La notion d’opposition spoiitanee est capitale: il 
convient — c’est indubitable — de respecter au maxi¬ 
mum les desirs des proches en semblable occurrence. 
Mais le mieux n’est-il pas justement de les laisser se 
manifester ? Provoquer I’opposition nous semble une 
pratique de nature a augmenter les scrupules et les 
craintes des interesses. 

II semble en tout cas que, en dehors bien entendu des 
cas ou I’autopsie est prescrite par les autorites judi- 
ciaire ou administrative, le medecin ne puisse passer 
outre a I’opposition sans engager sa responsabilite et 
courir les risques d’une instance de la part des families, 

Ainsi en est-il en France. Nous devons signaler le 
vote d’une loi italienne recente, mentionnee par Vln- 
formateur des alienistes, qui permettrait aux directeurs 
de cliniques universitaires et aux chefs de service des 
hopitaux, lorsqu’ils auront juge I’autopsie necessaire, 
dans un but scientifique, de passer outre aux opposi¬ 
tions. 

Nous terminerons en rapportant in extenso une in- 
teressante circulaire du Prefet de la Seine aux direc¬ 
teurs des asiles de son departement, en date du 28 juin 
1904. Condensant les diverses objections deja signalees, 
elle emet « au sujet des autopsies » une serie de dispo¬ 
sitions qu’il est utile de connaitre : 

« Mon attention a ete appelee sur les difficultes qn’a par- 
fois soulevees la pratique des autopsies dans les asiles. 

« De I’etude a laquelle il a ete precede, il resulte que 
la cause principale de ces difflbultes semble provenir de 
Vabsence d’indication relative au delai laisse aux families 
pour manifester leurs intentions et a parlir duquel des 
autopsies peuvent fetre pratiquees. 

« L’article 66 de I’arrgte ministeriel du 20 mars 1857 
relatif aux autopsies est ainsi congu ; 


(1) Voirla citaUon de fart. 66 au debut du present article (page 113). 
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« A defaut d’indication precise sur la question du delai, 
I’nsage s’est etabli, dans les asiles, de proceder aux autop¬ 
sies, si dans le delai de 24 heures a partir du dices, aucune 
opposition n’a etc formulee de la part de la famille du ma- 
lade. 

« Cette pratique qui est consacree par les dispositions 
du reglement sur le Service de sante de VAssistance publi- 
que, en vigueur dans les hopitaux et hospices de Paris sem- 
ble egalement conforme a I’esprit de la loi. 

« Aux termes de Particle 77 du Code civil, en effet, il 
n’est pas possible de procMer a une inhumation avant Pexpi- 
ration du delai de 24 heures a compter du deces ; il en re- 
sulte qu’avant que ce m^me delai ne soit ecoule, il ne pent 
Mre pratique d’operations telles que autopsies, embaume- 
ments, moulages. C’est done 24 heures apres le dices que 
pourra itre pratiquie I’autopsie, s’il n’y a pas d’opposition 
de la part des families, et il convient de ne pas modifier ce 
delai ; dans ces conditions et afin de permettre aux parents 
du malade decede de faire connaitre leurs intentions a cet 
egard, vous aurez soin de les aviser par tiligramme aussi- 
tot que le dices sera survenu. 

« Si vous n’avez pas regu d’opposition ecrite 24 heures 
apres Penvoi du telegramme, rien ne s’opposera a ce que 
le medecin procede a Pautopsie. 

« Cette operation devra Stre faite sous la direction per- 
sonnelle du chef de service dans lequel le malade est decede. 
Afin d’eviter toute reclamation ulterieure des families. Pope- 
ration devra se borner et, sous reserve de I’avis contraire du 
ihedecin-chef de service, a Vexploration des organes dont 
I’itude parait indispensable, et il conviendra de rendre au 
corps, aussi completement que possible, les formes qu’il pre- 
sentait avant Poperation. 

« 11 demeure entendu que les corps des personnes qui au- 
raient fait ou pourraient faire Pobjet d’une intervention 
judiciaire ne devront, en aucun cas, Mre autopsies. 

« Ainsi qu’il a ete indique plus haut, Pautopsie pourra 
etre empSchee a la suite d’une opposition de la famille qui 
devra etre regue tant que Vopiration n’est pas commencie. 

« Il n’est pas contestable que les autopsies soient neces- 
saires dans PinterSt de la science et il importe, par suite, 
de concilier Pinteret scientifique avec les droits des families. 

« Pour ces motifs, ces oppositions ne doivent etre rece- 
vables que de certains parents : les ascendants ou les decen- 
dants et en ligne directe, Pepoux survivant, les freres et 
soeurs, les oncles et tantes, les neveux et ni^es. Les cousins 



122 REGLEMENTATION DES AUTOPSIES DANS LES ASILES 

et amis du defunt n’auront, par suite, aucun droit de for- 
muler opposition. Cette opposition devra etre ecrite, il im- 
porte par suite qu’elle soit spontanee, c’est-a-dire qu'il ne 
/ sanrait vons appartenir d'en provoquer la manifestation soit 
a I’aide d’afiSches ou de toute autre indication analogue. 

« Toutefois, lorsqu’une famille vous aura manifesto au-' 
trement que par ecrit son intention de s’opposer a Tautopsie, 
vous aurez a tenir compte de son desir et, pour eviter qu’un 
retard ne soit apporte a I’expression de cette volonte, vous 
voudrez bien prescrire, ainsi que cela a ete decide pour les 
hopitaux de Paris, la tenue, dans les bureaux de la Direction, 
d’un carnet special destine a recevoir les oppositions aux 
autopsies. 

« 11 va de soi que ce droit d’opposition des families ne 
saurait prevaloir contre celui de 1’autorite judiciaire de 
faire proceder aux autopsies, toutes les fois que cette me- 
sure.serait reconnue necessaire, ni contre le devoir de I’au- 
torite administrative de prendre toute mesure utile pou.- 
I’applicatidn des lois et reglements qu’impose le souci de 
la sante publique. 

« J’appelle tout particulierement votre attention sur I’im- 
portance qui s’attache a ce que les instructions ci-dessus 
soient strictement appliquees et je vous prie de transmettre 
a cbacun des medecins-cbefs de service de votre asile copie 
de la presente circulaire en les invitant a se conformer a 
ses prescriptions. , 

« D’autre part, ainsi que vous le savez, I’article 66 de 
I’arrete de 1857 prescrit I’etablissement d’un proces-verbat 
a la suite de chaque autopsie. 

« J’attache de I’importance a ce que ces prescriptions 
soient scrupuleusement observees. Les proces-verbaux dont 
il s’agit, devront, par suite, etre regulierement inscrits sur 
un registre special, qui restera depose a I’amphitheatre et 
signe par le medecin qui aura dirige ou effectue I’autopsie. 
Il sera, d’ailleurs, loisible a ces praticiens de faire etablir, 
pour leurs etudes personnelles, autant de copies de ces pro¬ 
ces-verbaux qu’ils le jugeront convenable. » 
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CONTRIBUTION A L’ETODE DE LA FOLIE GEMELLAIRE 
PSYCHOSE MANIAQUE DEPRESSIVE 
CHEZ DEUX SdURS JUMELLES 

Par »fM. R. LEROY et P. SGHUTZENRERGER 

Medecin en Chef Interne 

a I’Asile de Maison-Blanche 

(Suite et fin) 


Observation de Marcelle 

Premier acces, a Page de 25 ans. 

Entree a I’lnfirmerie speciale du Depdt le 18 septem- 
bre 1921. 

Excitation maniaque. YoluVitite. Plaisanteries. Espie- 
gleries. Injures. Recriminations. Fabulation. Recits humo- 
ristiques et megalomaniaques. La Prefecture de Nancy lui 
doit 15.000 francs. Menace de tuer tout le monde, veut boire 
du sang. Insomnie, cauchemars. Visions nocturnes. Serait 
etheromane. Fatigue generals. Teint terreux; subictere. 
Hyperesthesie des moUets. Pauls : 60. Conscience assez 
exacte de I’etat morbide. Deja internee du 25 nouembre au 
14" decembre 1920 pour excitation maniaque. (Logre). 

Certificat de I’Admission du 19 septembre 1921 : Debilite 
menfale avec agitation hypomaniaque. Craintes vagues de 
persecution. Fugues. Errance. Appoint toxique. Fabulation 
mythomaniaque. Plaies superficielles de Vavant-bras droit. 
Accidents convulsifs. Grossesse alleguee. Probabilite de psy- 
chose intermittente. (Briand). 

Le !“'■ octobre, elle arrive a PAsile de Maison-Blanche. 

Certificat immediat : Debilite mentale avec excitation ma¬ 
niaque, fuite des idees, fabulation ; se pretend enceinte de 


(1) Voir Annates Medico-Psgchologiques, Janvier 1924, p. 42. 
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deux mois ; brdlures d Vauant-bras droit. Denxieme inter- 

nement. (Leroy). 

Marcelle se dit enceinte de deux mois ; son ami est Gas¬ 
ton P..., artiste deoorateur et frere de Henri P..., I’assassin 
de Vanderlant, le garagiste, qui a ete trouve mort dans le 
bois Le Pretre. Elle connait la femme coupee en morceaux, 
qui, elle, etait enceinte de Vanderlant ; elle a ete an pla¬ 
teau de Maxeville, est montee dans I’avion de Pelletier 
d’Oisy et a mis I’appareil en marche. Elle est chargee 
par la Surete de faire de Pespionnage et doit toucher 15.000 
francs pour avoir fait arrfeter Paviateur ; elle doit partir 
en Amerique ; elle voudralt toe nymphe et vivre dans 
Peau ; elle a pour amants six aviateurs et un of&cier ame- 
ricain negre... 

Interrogee par nous, la mere nous donne les renseigne- 
ments suivants : Marcelle n’a jamais ete malade pendant 
son enfance et n’a eu qu’une otite du c6te droit, dont elle 
souffre d’ailleurs en ce moment. Elle a fait ees temps der- 
niers une fugue a Nancy. 

C’est actuellement le denxieme internement de Marcelle. 
Soignee pendant une vingtaine de jours dans le service de 
M. Klippel, a Tenon (on, sans doute a cause de son agita¬ 
tion, elle fut maintenue), elle a ete transferee a la Salpl- 
petriere, on elle est restee vingf jours environ. An hout de 
ce temps, bien que non guerie et malgre Pavis du medecin, 
elle est reclamee par sa famille. Elle part a la campagne, 
continue a s’y montrer agitee ; de sorte que Pon pent eonsi- 
derer que son sejour a la Salp^triere et son' internement a 
Maison Blanche ont ete motives par le mtoe acces d’exci¬ 
tation maniaque. 

Son sejour a Maison Blanche est de courte duree. Marcelle 
sort de PAsile le 30 decembre 1921, a peu pres guerie, se 
retablit assez rapidement et, pendant huit mois, reste en 
bonne sante et mene une vie normale. 

Deuxieme acces. — Au debut d’aout 1922, notre malade 
entre a Tenon, dans le service de M. Merklen. La reaction 
de Bordet-Wpratiquee a ce moment, est partiellement 
positive, alors qu’elle est negative chez Louise, 

Le 24 du meme mois, elle est admise a PAsile Clinique : 
Debilite mentale avec agitation maniaque, propos incohe- 
rents. Dejd traitee. (Serieux). 

A la demande de sa famille, elle est transferee a Maison- 
Blanche, le 18 fevrier 1923, ou nous voyons Marcelle arriver 
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ealme, en pleine yoie de guecison. L’excitation, la fnite des 
ideas ont disparu. Sort le 8 mars 1923, reclamte par sa 
famiUe. 

Depuis sa sortie, Marcelle semble avoir passe par une 
phase de depression, si Ton vent s’en rapporter a une lettre 
que nous ecrivait sa mere le 28 juin : « Elle se porte bien, 
a beaucoup grossi, mais est tonjours en train de refleohir 
et, aussitot diner, s’endort a table... pouvez-vous m’ordon- 
ner quelque chose pour la stimuler... » 

Actuellement, elle est en parfait etat, et sa mere nous 
demandait meme s’il etait sage, etant donne sa maladie, 
de laisser s’engager des pourparlers, en vue d’un mariage 
prochain. 

Observation de Louise 

Nous avons deja note les ressemblances et dissemblances 
des deux soeurs ; voyons maintenant les antecedents person¬ 
nels de Louise. 

A 12 ans, Louise fait une manifestation tres vraisembla- 
blement pithiatique (crise convulsive, chute en dehors de 
son lit) a I’occasion d’une oontrariete. Un medecin est 
appele, il lui jette un broc d’eau a la figure, lui fait la 
compression des ovaires et tout rentre dans Fordre. 

A peu pres au meme age, Louise fait trois simulacres 
de strangulation ; elle connaissait le suicide de sa tante 
et, « pour faire peur », noue un mouchoir autour de son 
cou, en prenant bien soin, du reste, de ne pas le serrer. 
Elle est enchantee d’avoir ainsi attire I’attention, mais 
cependant ne renouvelle pas son geste, sa mere ayant 
annonoe I’envoi dans une maison de correction a la pre¬ 
miere recidive. 

Aux dires de sa mere, Louise etait des plus coquettes, 
aimait attirer I’attention, mais nous n’avons pas trouve 
chez elle de mythomanie si frequente, selon Dupre, chez 
semblables malades. Mauvaise ouvriere, abandonnant Fate- 
lier (nous Favons vu) pour trainer dans les rues, Louise 
fait la connaissance d’un receveur d’autobus, devient en¬ 
ceinte et Fepouse. Elle a 17 ans ; c’est un « coup de tete », 
nous dit sa mere. Le menage n’est pas heureux ; le mari, 
faineant, est renvoye de nombrenses places ; le peu qu’il 
gagne passe au jeu. La disoorde regne, coupee de treves ou* 
Falcool reunit les epoux. (Notons en passant que Marcelle 
n’a jamais bn). Un enfant nait, il a actuellement 11 ans. 
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est bien portant ; puis un second, qui meurt a 23 mois de 
rougeole compliquee de broncho-penumonie. II y a trois 
ans, le disaccord est copiplet, le mari joue plus que jamais. 
Le travail de Lo.uise est indispensable pour permettre au 
menage de vivre ; aussi, lasse, desemparee, fait-elle part a 
sa mere de son desir de mourir, mais elle ne fait cepen- 
dant aucune tentative. 

Le 30 aout 1923, sori mari la conduit a I’Asile Clinique. 

Excitation maniaque avec cris, chants, desordre des idees 
et des actes, hallucinations nisuelles et auditives et inter¬ 
pretations delirantes. Reactions psycho-motrices. Insomnie. 
Injures a I’entourage, menaces et coups a son mari, scandale 
dans la rue. Depuis huit jours, s’imagine voir et entendre 
un enfant qu’elle a perdu il y a six mois et se croit pour- 
suivie par des agents qui lui veulent du mal. Elle ne se 
couche pas et se promene toute la nuif, troublant I’immeu- 
ble et son voisinage et provoquant des plaintes des loca- 
taires. Arritee deux fois sur la vote publique par le Com- 
missaire de Police. (Rodiet). 

Le 15 aout 1923, Louise est transferee a Villejuif : Manie. 
Excitation extreme, chants, cris, grossieretes, plaisanteiHes, 
quiproquos. Insomnie complete,. Incoherence. Pretend que 
son enfant decide recemment est ressuscite. Souffle aortique. 
Contusions possibles. (Tr^nel). 

La malade est transferee a Maison Blanche le 29 aout. 
A son arrivee a I’Asile (ou elle a ete conduite revetue du 
maillot, vu son etat d’agitation), le personnel, qui a bien 
connu Marcelle, croit reconnaitre notre ancienne malade. 
Louise est incapable de faire cesser cette erreur, et la res- 
semblance des deux soeurs etait telle que seuls le bulletin 
d’entree et les pieces d’identite ont mis fin a cette me- 
prise (1). 

Nous nous trouvons actuellement en presence d’une ma¬ 
niaque typique avec fuite des idees, cris, chants, gesticu¬ 
lations, plaisanteries, propos obcenes et souvent orduriers ; 
injures, menaces, fausses reconnaissances, agitation motrice, 
danses, grimaces, rires, etc... II nous a ete absolument impos¬ 
sible d’examiner cette malade au poinfr de vue sympathique 
(R. O.-C. et reflexe solaire). 


(1) II etait interessant d’examiner les empreintes digitales des deux 
scEurs, un cas de Bertillon, cite par Apert, aj'ant montre une ressem- 
blance frappante. Nos malades semblent avoir des empreintes 
dissemblables. 
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Un fait a particulierement attire notre attention, 
c’est que la famille E..., comme dit Pinard, est une 
des « families qui ont pour ainsi dire le privilege des 
grossesses multipares ». Dans les ascendants de nos 
malades nous avons note, en elFet, deux grossesses 
gemellaires et deux fausses couches gemellaires. Ceci 
prouve une heredite lourdement chargee. Bar considere 
la multiparite comme une anomalie embryologique et 
lui recbnnait comme causes predisposantes la syphi¬ 
lis et la tuberculose ; de plus, nous savons la grande 
frequence de la gemellarite dans les regions ou sevit 
I’alcoolisme. 

C’est aussi a I’heredite dont elle « est une des ma¬ 
nifestations les plus nettes » (Dejerine) (1) qu’il faut 
rapporter cette psychose. Nees d’un meme ceuf, les 
deux soeurs sont venues au monde avec les memes qua- 
lites et avec une identite qui, suivant le mot d’Apert (2), 
« n’existe pas seulement a la naissance, mais, malgre 
les differences possibles des influences ambiantes, per- 
siste dans la vie » ; elles ont eu des vies divergentes 
Jusqu’a I’eclosion de leur maladie, revelant ainsi com- 
bien importe peu, dans ce cas, « Taction des condi¬ 
tions exterieures sur Tindividualite » (Apert). 

En presence de cette grossesse univitelline, qui pose 
essentiellement ici Tidee de syphilis (3), en presence 
de tout ce passe pathologique, ou abondent les fausses 
couches et la multiparite, nous croyons y retrouver la 
signature tres probable de la syphilis. 

Comme on le voit, le tableau clinique realise par les 
deux soeurs offre des ressemblances tres marquees. 
Cette identite dans les psychoses familiales est extre- 
mement frequente ; c’est ainsi que M. Demay (4) ecrit : 
« Sur 41 cas de folies gemellaires que nous avons re- 
leves dans la litterature, nous n’en avons trouve que 


(1) Dejerine. L’heredite dans les maladies da systeme nerveux, 
p. 83. 

O) Apert. Traite des maladies familiales et des maladies congeni- 
tales, p. 197. 

(3) P. Merkeen, Devacx, DESMOUtifeRES, Paris. Gemellarite et 
syphilis. Journal de medecine et chirurgie, aout 1921. 

(4) Dem.av. Des psychoses familliales, p. 158, 
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trois ou sont signalees des psychoses dissemblables, ce 
qui donne 95 0/0 de psychoses similaires ». n est a 
remarquer que, parmi celles-ci, les Mats maniaques- 
dfepressifs sout de beaucoup les plus frequents : IS fois 
sur 41 cas de folies gemellaires (Demay). Ce fait a une 
haute importance pour demontrer le role considerable 
de I’hMedite et I’origine constitutionnelle de cette 
psychose. Cette notion, essentiellement clinique, est 
encore corroboree par les theories toutes recentes qui 
considMent les intermittents comme des desequili- 
bres constitutionnels du systeme organo-vegMa- 
tif (1). 
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La frequence des etats catatoniques associes au 
parkinsonisme dans I’encephalite lethargique et coinci- 
dant avec des lesions du locus niger et des noyaux gris 
centraux a attire rapidement I’attention de certains 
psychiatres et les a pousses, par analogie, a se demander 
si la catatonie de la demence precoce consideree jus- 
qu’alors comme un phenomene purement psychologique 
n’etait pas plutot un symptome d’ordre neurologique 
localisable dans la region striee ou sous-optique. 

En juillet 1921, avec Dide et Lafage nous avons rap- 
porte a la Reunion Neurologique un certain nombre de 
cas d’attitude pafkinsonienne chez des D. P., montre 
que ce symptome devait etre rapproche de la catatonie 
et essaye d’expliquer cette derniere par des lesions 
striees ou sous-optiques. Buscaino, Laignel-Lavastine, 
Tretiakoff, lorgulescu et Lhermitte, etc..., ont signale 
egalement des lesions de la meme region dans la de¬ 
mence precoce catatonique. 

11 est important de demontrer que toutes les mani¬ 
festations de la serie catatonique peuvent s’observer 
en dehors de la D. P. dans toutes les maladies atteignant 
la region striee ou sous-optique. Parmi les symptomes 
deja decrits nous pouvons enumerer : I’hypertonie, 
1 opposition volontaire aux mouvements, le negativis- 
me, la catalepsie, la stereotypie d’attitude, la palilalie 
de Souques, la tachyphemie stereotypique de Claude 
(Voir la these de Padeano, Paris, 1923). Dans le present 
article purement clinique, en rapportant deux obser¬ 
vations, nous desirons ajouter a cette liste d’autres 
symptomes du meme ordre. 
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Observation I. — Agitation desordonnde, bradgphrenie, 
pnerilisme, inactivite et indifference. — Hgpertonie extra- 
pgramidale. — Echolalie. — Echopraxie. — Deficit de la sen- 
sibilite protopathique. — Lesion opto-striee progressive. 

Mine P., 64 ans. Grippe grave en 1890. Un frere interne 
sans renseignements precis. Entree le 28 mars 1923. 

La maladie a debate en 1910 et s’est accentuee progressi- 
vement jusqu’en 1923. II s’agissait an debut de simples 
etourdissements rapidement transitoires. Ils ont augmente 
de frequence entrainant parfois la perte complete de con- 
naissance. 

Vers 1914 apparait une apathie progressivement croissante 
avec negligence de la tenue et des soins du menage ; sur- 
viennent ensuite" une tristesse continue sans manifestations 
delirantes et quelques idees de jalousie. 

Au debut de 1918, I’etat depressif s’aggrave entretenu par 
la presence d’un fils aux armees. Des idees de suicide se 
manifestent. 

En mfeme temps la memoire j usque-la bien conservee 
s’affaiblit peu a peu, des difficultes de la marche se mani¬ 
festent ainsi que du tremblement intermittent des mains. 

Au debut de 1923 survient une periode d’agitation. La 
malade se met a crier et a chanter presque toutes les nuits ; 
elle se leve, bouleverse la chambre, menace ses petits-enfants. 

Examen mental : La memoire est tres atteinte avec amne¬ 
sic de fixation predominante. A la plupart des questions sur 
les evenements de la veille ou de la matinee la malade re¬ 
pond : « Je ne sais pas, j’oublie tout. » L’orientation dans 
le temps et I’espace est sufifisante. La reconnaissance des per- 
sonnes generalement exacte. L’attention se fixe difiicilement 
et avec beaucoup de retard ; elle se fatigue tres vite. La bra- 
dyphrenie est caracteristique. Le jugement et la conscience 
de la maladie sont a peu pres normaux. 

Le premier examen revMe un etat de puerilisme associe 
a une jovialite intempestive qui contraste avec la manifes¬ 
tation d’idees melancoliques au sujet de sa famille et de son 
avenir personnel. La malade joue avec les objets places sur 
la table, rit a la moindre plaisanterie, s’amuse a des jeux 
de mots faciles. Cependant I’affectivite persiste : M. P. 
s’emeut au souvenir de son mari et de ses enfants et de- 
mande a partir pour les retrouver, mais elle le fait sans 
chaleur, d’une voix monotone et resignee. L’agitation est in- 
termittente et se manifeste surtout dans la matinee sous 
forme de chants et de cris. Aucune explication ne pent etre 
obtenue. « Je ne sais pas, ga me pousse ». L’activite volon- 
taire a completement disparu. La malade reste des heures 
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entieres assise sur le bord d’une chaise sans prononcer une 
parole, sans faire un geste. 

Cette inertie est interrompue par des periodes d’activite 
automatique stereotypee : pendant des heures la malade se 
frictionne avec la main la moitie gauche de la tete a tel point 
qn’une bonne partie de sa chevelure est usee. Elle ne peut 
donner aucune explication de ce geste. 

La parole est monotone, emaillee de stereotypies verbales. 
L’echolalie est frequente. La papilalie habituellement tachy- 
phemique est tres nette a certains moments. 

Qui vous a ecrit ? 

C’est Ida. c’est Ida.c’est Ida.c’est Ida,,,,, c’est Ida,,.,, 

II y a une lettre une lettre une lettre une lettre.,,,, 

une lettre une lettre Les infirmieres ont signale spon- 

tanement I’existence de I’echopraxie a de nombreuses repri¬ 
ses. « Si une personne coud en face d’elle, elle la regarde et 
avec la main fait les memes mouvements comme si elle 
cousait elle-mfeme. » « Elle imite les gestes des autres pen- 
sionnaires, se mouche ou se gratte en meme temps qu’elles. » 

Examen physique. —I Motilite. — Le facies est immobile et 
inexpressif, les traits sont tires avec accentuation des plis 
naso-Iabiaux, la bouche constamment entr’ouverte. Demarche 
parkinsonienne, le corps est penche en avant, les bras fixes 
contre le corps, les avant-bras en flexion, les doigts flechis 
symetriquement. La progression s’effectue sans mouvements 
pendulaires, avec ecartement des jambes, sans flexion des 
genoux. Une fois en marche la malade accelere rapidement 
son allure, ne peut s’arreter, pietine longtemps, d’autres fois 
par propulsion elle court et finit par tomber. 

L’hypertonie a tj'pe extrapj^ramidal etait fort nette au mo¬ 
ment de I’entree. A peine ebauchee dans la position couchee 
elle apparaissait des que la malade se levait : tons les mus¬ 
cles devenaient subitement raides pour fixer la malade dans 
la position parkinsonienne. 

Le tremblement est continu avec des variations ; les 
oscillations des doigts sont amples et lentes et s’exagerent 
par la fatigue et les emotions. 

Sensibilite. — Au contact. L’attouchement fin par le pin- 
ceau est pergu avec un leger retard. Le contact d’une epingle 
est exactement pergu et bien localise. La discrimination 
tactile par le compas de Weber est affaiblie (une seule sen¬ 
sation jusqu’a 9 millimetres a la pulpe des doigts, deux sen¬ 
sations a 10 mm.). A I’avant-bras et au front les cercles de 
Weber sont encore plus elargis, Teeartement doit depasser 
2 cm. pour que les deux pointes du compas soient distinguees. 
La sensibilite kinesique est normale. La position des mem- 
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bres est bien decrite les yeux fermes. Des poids differents 
renfermes dans des boites identiques sent facilement distin- 
gues a droite et a gauche. 

Aucun trouble stereognosique n’est a signaler. Les objets 
usuels sont facilement reconnus et nommes les yeux fermes. 

La discrimination thermique est normale : des tubes a 
essai contenant de I’eau froide on de I’eau chaude sont re¬ 
connus sans erreur. Leur contact est bien localise. Contras- 
tant avec cette sensibilite epicritique relativement normale 
la sensibilite protopathique (au sens de Head) est tres 
atteinte. Au cours de la conversation nous avons pu bruler 
la peau dans la region du bras avec une cigarette allumee 
jusqu’a produire une plaie dont la cicatrice est restee inde- 
lebile sans provoquer aucune reaction de la malade qui a 
continue a parler sans meme s’en apercevoir. Quelques mi¬ 
nutes apres, en attirant son attention, on arrivait a lui faire 
distinguer le tiede du froid dans la meme region. La meme 
insensibilite s’observe a la piqure profonde au moyen d’une 
aiguille qui traverse la peau ou apres un pincement vigou- 
reux. Parfois la malade s’en apergoit, toujours avec un long 
retard, elle tourne lentement la tete vers I’operateur et lui 
dit tranquillement sans retirer la main : « Vous me pin- 
cez », « vous me piquez », « vous me brulez ». Le cha- 
touillement inattendu des aisselles ou de la plante du pied 
ne provoque aucune reaction. 

Secretions. — Les troubles secretoires sont nets et con¬ 
sistent en sialorrhee habituellement vesperale et sueurs 
generalisees associees a des congestions brusques de la face. 

Reflexes. — Les reflexes tendineux ne sont pas modifies ; 
pas de Babinski, ni de signe de I’eventail. 

La tension au Pachon est Mx. 17, Min. 9. 

Le Wassermann sanguin est negatif. Le liquide cephalo- 
rachidien est normal (Lymphocytes 2. Pandj^ 0. W.-Benjoin 
000002220000000, le sucre ne semble pas augmente). 

Depuis I’entree jusqu’a ce jour (decembre 1923) I’etat de 
la malade a peu varie. Elle est devenue plus inerte et plus 
tranquille. L’hypertonie extrapyramidale a subi des oscilla¬ 
tions remarquables. Tres intense au debut, elle s’est rapide- 
ment attenuee, ne laissant subsister que I’attitude parkin- 
sonienne et la bradj'kinesie. A trois reprises, sans cause appa- 
rente, I’hypertonie accentuee, la propulsion, la palilalie 
frequente, I’echolalie, I’echopraxie associees a un certain 
degre d’excitation intellectuelle et motrice se sont manifes¬ 
toes solidairement pour disparaitre de meme apres quelques 
jours. 

Le diagnostic, au moins quant a la localisation des lesions. 
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nous parait pen prMer a la discussion. Nous soinmes trop 
habitues actuellement a attribuer des syndromes moteurs de 
ce genre a une lesion striee ou nigrique pour nous contenter 
d’un diagnostic purement verbal tel que « Catatonie tar¬ 
dive ». Les troubles speciaux de la sensibilite sur lesquels 
nous reviendrons confirment encore I’hypothese d’une lesion 
localisee. 

Si I’atteinte des noyaux gris centraux n’est pas douteuse, 
la cause en est plus difficile a preciser. Aucun symptdme 
d’encephalite epidemique prealable n’a pu toe releve ; pas 
d’hyperglycorachie, debut progressif en une dizaine d’an- 
nees. L’arteriosclerose serait une explication commode mais 
quand elle atteint cette region sous forme de foyers multi¬ 
ples de desintegration elle se manifeste par des symptomes 
legerement differents ; de plus la tension sanguine est nor- 
male. Peu importe du reste la cause, nous ne nous occupons 
que de la localisation et des symptdmes qui en resultent. 

Remarques : Trois particularites dans cette observation 
meritent d’attirer I’attention. 

1“ La presence de symptomes d’ordre catatonique tels que 
I’echolalie, Vechopraxie, les mouvements stereotypes dans un 
syndrome parkinsonien. Jusqu’ici on ne les a deceits que 
dans la demence precoce. 

2° L’instabilite de tons les symptdmes moteurs extrapyra- 
midaux. Par un mecanisme inexplique, ils apparaissent 
brusquement ou s’attenuent. En particulier Pecholalie, 
I’echopraxie, les mouvements stereotypes sont tres intermit- 
tents. Cette particularite est frequente dans I’Encephalite 
lethargique ; il suffit pour s’en convaincre de parcourir les 
nombreuses observations publiees. 

3° Le contraste entre I’anesthesie a la douleur et a la 
brulure et la persistance d’une discrimination suffisante des 
variations de temperature et des piqures cutanees. Cette par¬ 
ticularite merite d’Mre retenue. 

On sait que Head a la suite d’exptoences pratiquees sur 
lui-meme est arrive a admettre que la sensibilite a la brulure 
provoquee par le chaud ou le froid extreme, la sensibilite 
douloureuse profonde, la sensibilite au chatouillement et a 
la vibration cheminent dans des conducteurs speciaux qui 
se terminent a la couche optique. II soutient mSme que le 
thalamus est le siege de la conscience de ces sensibilites. 
Cette derniere affirmation a ete critiquee par Pieron (Le 
Cerveau et la Pensee) et aussi par P. Marie et Bouttier. Mais 
Pieron admet que si Pexistence des centres sensitifs thala- 
miques est discutable, la couebe optique intervient au moins 
comme un centre de « reactivite affective aux stimulations 
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sensitives, I’ecorce etant un appareil de role discrimina- 
teur ». Dans le sj^ndrome thalamique classique, Virritation 
de ce centre provoque les crises douloureuses diffuses a type 
thalamique. Dans notre cas, au contraire, nous croyons a un 
processus destructif qui abolit I’intensite affective doulou- 
reuse et les reactions reflexes qu’elle comporte. 

Cette lesion thalamique cadre bien avec I’hypothese de 
lesions du corps strie ou du locus niger pour expliquer les 
troubles moteurs plus haut decrits. 

Observation 11. — Encephalite lethargique. — Onirisme 
penible avec idees melancoliques et de persecution. — Ten- 
tatives de suicide. Stupeur avec catalepsie. Negativisme. Myo¬ 
clonies. Legeres hemorragies intestinales. — Bradypsgchie. 
— Parkinsonisme, 

Sans antecedents notables. Femme de 30 ans mariee. 

Les accidents ont debute brusquement par des hallucina¬ 
tions de la vue et de I’ouie surtout nocturnes. La malade en- 
tendait les voisins dire du mal d’elle et de son mari a travers 
les murs ou par les tuyaux du gaz ; elle avait des visions 
terrifiantes, croyait qu’on I’accusait a tort.et qu?on allait lui 
faire du mal. Sous I’influence de ces idees melancoliques, 
elle a absorbe de I’eau de Javel pour se suicider. 

Elle entre a la Maison de Sante huit jours apres dans un 
etat tj^pique de confusion mentale avec delire onirique : 
illusions de fausse reconnaissance, identification imparfaite 
du monde exterieur, dysmnesie d’evocation et de fixation. 
Pendant la nuit elle est tres agitee, voit son enfant au mi¬ 
lieu des flammes, pousse des cris, appelle au secours son 
mari et sa mere (temperature 37"5). La motilite oculaire est 
imparfaite, les mouvements des deux yeux manquent en 
general de synergie sans qu’il soit possible de preciser quels 
muscles sont le plus atteints. Paresie de I’accommodation 
I’empechant de voir de pres. Reactions pupillaires paresseu- 
ses a la lumiere. Quelques jours apres apparait un ptosis a 
droite leger mais tres net. 

Reflexes tendineux normaux, pas de Babinski, legere ebau- 
che de trepidation epileptoide transitoire. 

Le liquide cephalo-rachidien presente de la lymphocytose 
(.20 par millimetre cube). Pandj^ negatif, benjoin negatif 
(00000022000000) W. Glucose 2 g. 50 par litre. W. du serum 
negatif. 

En dehors des periodes d’agitation provoquees par de 
I’onirisme, la malade reste dans un Mat de stupeur : les 
yeux mi-clos, le visage inexpressif, immobile comme une 
statue. Elle refuse toute alimentation et doit etre nourrie 
a la sonde. Quelques jours apres I’entree, le mutisme s’atte- 
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nue parfois, les reponses aux questions sont alors extreme- 
ment ralenties mais presque toujours adequates ; la confu¬ 
sion est remplacee par une bradyphrenie typique avec assez 
bonne identification de ce qui se passe autour d’elle. 

Bientot apparait un etat de catalepsie evident. Les mem- 
bres superieurs conservent pendant tres longtemps les atti¬ 
tudes imposees. C’est la flexibilite cireuse des classiqnes. 
L’association du masque fige et de la catalepsie feraient por¬ 
ter sans examen plus complet le diagnostic de Demence pre- 
eoce catatonique. A cette periode on pent mettre en evidence 
un phenomene particulier que nous appelons « Catatonie 
polgmorphe » qui s’observe egalement dans la Demence pre- 
coce. 

An m^me moment et dans les diverses parties du corps, 
le trouble catatonique se manifeste sous des aspects diffe- 
rents. Par exemple', nous pouvons commander a la malade 
de mouvoir ses membres superieurs, elle n’execute aucun 
mouvement ; inversement elle les subit tous et conserve pen¬ 
dant longtemps I’attitude imposee. C’est un etat d’inertie et 
dc catalepsie. Mais a ce meme moment si nous ordonnons a 
la malade d’ouvrir. la bouche, de tirer la langue, elle le fait 
docilement et conserve longtemps la bouche ouverte et la 
langue tiree, c’est de la docilite et de la perseveration. La 
motilite oculaire, toujours au meme moment, s’execute 
autrement. Au commandement « ouvrez les yeux », on voit 
la malade augmenter avec effort I’ouverture palpebrale, 
immediatement surviennent des mouvements antagonistes 
tendant a fermer les yeux, I’activite ambivalente continue 
longtemps et, variablement, suivant la predominance de la 
tendance positive ou negative on obtient I’ouverture ou 
I’occlusion des paupieres. 11 est manifeste que la malade 
« desire » ouyrir les yeux et qu’elle en est souvent empe- 
chee par I’antagonisme automatique. C’est la une forme par- 
ticuliere de negativisme tres frequente chez les dements 
precoces, en particulier dans Facte de tendre la main. II est 
inutile d’insister sur ce fait que ces troubles oculo-moteurs 
n’ont aucun rapport avec des paralysies des 3% 4« ou 6® pai- 
res. En resume, nous observons simultanement et distri- 
bues dans des regions differentes, I’inertie, la docilite, la 
conservation des attitudes, le negativisme, tons phenomenes 
catatoniques. 

Apres avoir beaucoup maigri, presente quelques legeres 
hemorragies intestinales et nasales et de nombreuses reac¬ 
tions impulsives, la malade est sortie progressivement de 
son etat de torpeur. Elle a manifeste de nouveau I’etat me- 
lancolique et les idees de persecution du debut, croyant a 
la realite de ses hallucinations et de ses interpretations 
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dairantes. Les reponses sont lentes, emaillees de formules 
stereotypees et ambigues. « On n’a qu’a ne pas s’occnper 
des personnes ». « Les personnes n’ont rien a dire ». An 
point de vue moteur, on observe nn leger Parkinsonisme : 
attitude soudee, suppression des mouvements pendulaires 
des bras, ralentissement moteur entrecoupe de reactions 
impulsives, facies fige. 

La malade est sortie non guerie et a du etre placee quel- 
qnes mois apres dans un Asile. 

Ces deux observations nous permettent d’ajouter aux 
symptomes de la serie catatonique decrits dans des ma¬ 
ladies autres que la Demence precoce et coincidant 
avec des lesions striees ou sous-optiques : Vecholalie. 
Vechopraxie, les mouvements stereotypes, la catatonie 
polgmorphe. 

Nous pourrions leur adjoindre pour completer de 
facon absolue le syndrome catatonique le cas presente 
a la Societe clinique de Medecine Mentale (novembre 
1923) par Capgras et Carrette, dans lequel, apres une 
maladie febrile accompagnee de ptosis et de strabisme, 
s’est developpe un syndrome hebephreno-catatonique 
presentant en particulier du mdnierisme. Nous estimons 
que dans ce cas la flevre et les paralysies oculaires per¬ 
mettent de penser a I’encephalite lethargique plutot 
qu’a la demence precoce. La xanthochromie du liquide 
cephalo-rachidien s’explique facilement par une hemor- 
ragie meningee qui n’est pas rare dans I’encephalite. 

Dans nos deux observations, catatonie et parkinsonis¬ 
me sont etroitement associes. Du reste, la repartition 
entre les deux groupes est parfois difficile. Certains 
symptomes meme peuvent Mre attribues indifferemment 
a I’un ou a I’autre. C’est le cas pour la tachyphemie 
stereotypique de Claude. La coexistence frequente du 
parkinsonisme et du syndrome catatonique, leurs varia¬ 
tions solidaires, demontrees en particulier par notre 
premiere observation, doivent nous faire admettre qu’il 
s’agit de manifestations du meme prdre et de localisa¬ 
tion probablement voisine. Sans doute actuellement on 
tend a gratifier les noyaux gris centraux de fonctions 
bien nombreuses, mais avant de trouver qu’elles le sont 
trop on doit tenir compte du volume de cette region, 
de la variete de ses groupes cellulaires et de son impor¬ 
tance phyHogenique. 
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Le parkihsonisme et la catatonie sont faciles a 
constater cliniquement mais leur mecanisme physiolo- 
gique est encore obscur et discute (voir Verger et 
Hesnard, Encephale, juillet 1922). Cependant un carac- 
tere commun merite d’etre mis en relief, c’est leur va- 
riabilite au moins dans I’Encephalite Uthargique. Tel 
de ces malades fige et inerte se mettra a courir ou a 
reagir vivement sous I’influence d’une .emotion ou sans 
raison apparente. C’est la kinesie paradoxale de Sou- 
ques {Revue Neurol., 1921, p, 599) dans la rigidite par- 
kinsonienne. Les symptomes catatoniques presentent la 
meme variabilite. En avril 1922, Leroy a presente a la 
Societe Clinique de Medecine Mentale I’observation 
d’une demente precoce catatonique depuis 11 ans chez 
laquelle tout symptome catatonique a disparu trois se- 
maines avant la mort par tuberculose. II ne semble pas 
que ces ameliorations mentales ou motrices par suite 
d’une reaction febrile soient tres exceptionnelles sur- 
tout dans la demence precoce ou le fonds mental est 
beaucoup moins atteint qu’il ne le parait. A cette occa¬ 
sion Truelle a fait remarquer qu’il est peut-etre impru¬ 
dent d’attribuer la cata’tonie de la demence precoce a 
des lesions constituees des noyaux gris centraux a cause 
de cette disparition rapide. L’objection ne porte que 
contre les hypotheses qui expliqueraient la catatonie 
par des lesions destructives definitives telles que 
hemorragie, ramollissement, pertes de substance. Nous 
pensons au contraire que dans la Demence precoce il 
s’agit d’atteinte cellulaire d’ordre cytologique, discrete, 
remediable, pouvant ceder au moins transitoirement, 
comme les troubles mentaux, au coup de fouet de I’in- 
fection, de I’emotion ou d’un coefficient affectif eleve. 
L example de I’Encephalite lethargique, maladie gros- 
sierement organique, confirme du reste que les troubles 
moteurs parkinsoniens ou catatoniques par atteinte des 
ganglions centraux peuvent etre tres variables. 

Nous pouvons conclure que dans un certain nombre 
de lesions manifestes des noyaux centraux ou sous- 
optiques, on pent observer tous les symptomes de la 
serie catatonique, que ces symptomes sont babituelle- 
ment associes au parkinsonisme, qu’ils peuvent etre 
transitoires comme dans la demence precoce 
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On designe J^abitaellement sous le nom de psychose 
penitentiaire, des formes psychopatliiques variees : les 
unes rappelant la catatonie et qui se caracterisent sur- 
tout par la discordance ; les autres qui comprennent 
des syndromes delirants multiples dont les especes de- 
crites par Krsepelin, sous le nom de paraphrenie fan- 
tastique, sont les modalites assez souvent signalees. 

Ces troubles psychiques surviennent chez les con- 
damnes, detenus deja depuis de longs mois ; on les ren¬ 
contre dans les maisons centrales et dans les prisons 
oil les peines de plusieurs annees doive.nt Mre purgees. 
D’apres certains observateurs, la detention serait la 
cause directe de troubles mentaux tres particuliers dans 
leur allure ; pour d’autres, la privation de liberte, le 
nouveau mode d’existence imposee provoqueraient chez 
ces predisposes, a la facon d’un etat « psychogene », 
ou d’une « psychose reactive », I’eclosion de syndro¬ 
mes assez analogues comme symptomatologie. 

De ces psychoses* de detention on a rapproche des 
formes mentales de guerre, des psychoses de tran- 
chees (1) oii la meme etiologie etait invoquee : priva¬ 
tion de liberte, obligation de se tenir longtemps au 
meme endroit, et de se plier a une vie reglementee, 
, claustration. Les reeherches sur les psychoses de pri- 
sonniers ont deja fait I’objet de nombreuses publica¬ 
tions (2), mais dans cet article je me limiterai a I’etude 


(1) R. Schneider. — Psychose reactive. Congres de Strasbourg, 1920. 

(2) CosTEDOAT. — Les psychoses penitentiaires. These de Lyon, 1913. 
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des troubles psychiques qui apparaissent d’emblee 
chez les inculpes pendant I’instrnction on qui se ma- 
nifestent subitement des la mise sous mandat de depot, 

Les prevenus, au moment de leur arrestation, de leur 
interrogatoire devant le commissaire de police, sont 
lucides, ne semblent atteints d’aucune anomalie men- 
tale, donnent lieu a nulle remarque'; devant le juge 
d’instruction I’attitude est normale, les reponses sont 
correctes, pleines de sens et d’a-propos comme en font 
foi les proces-verbaux de premiere comparution. Puis 
tout a coup, soit a la maison d’arret, soit dans le cabi¬ 
net du magistrat instructeur, les inculpes changent 
d’attitude, ne parlent plus ou bien emettent des propos 
incoberents, se livrent a des reactions absurdes, de- 
viennent inaccessibles, refusent de marcher, se laissent 
trainer par les gendarmes. Tantot ces troubles survien- 
nent d’emblee au complet, tantot ils augmentent pro- 
gressivement d’intensite, au point qu’lis restent inaper^ 
cus dans les premiers jours de la detention jusqu’au 
moment ou I’absurdite du discours et des actes, le mu- 
tisme absolu, les idees delirantes, I’agressivite, les ten- 
tatives de suicide rendent illusoire toute information 
et necessitent le concours du medecin-expert. 

II y a lieu de ndter que les faits de I’inculpation te- 
moignent de toute la presence d’esprit de la part des 
delinquants ; les actes reproches ont ete perpetres avec 
logique, astuce ; il s’agit, comme dans les deux exem- 
ples suivants, d’escroquerie ou de manoeuvres fraudu- 
leuses assez bien conduites pour en imposer a leurs 
victimes. 

1’'® AFFAIRE 

Un nomme Savy, fruitier en gros qui avail assez habile- 
ment pratique une escraquerie de 36.000 francs au prejudice 
de son associe, est inculpe et plusieurs fois convoque, comme 
prevenu libre, devant le juge d’instruction ; il se comporte 
comme un individu normal. Mais son attitude change des 
qu’il est place sous mandat de depot ; il se plaint tout d’abord 
de fatigue, semble accable, puis refuse de manger, parait ne 
plus se rendre compte des evenements qui se deroulent au- 
tour de lui, devient insensible aux injonctions. Une exper¬ 
tise medico-legale est ordonnee. 



DE LA. PRISON PREVENTIVE 141 

Des la premiere visile, Savy se pr^ente comme un sujet 
egare, inconscient, reste muet aux questions meme les plus 
simples ; il se tient conche par terre, tourne du cote du 
mur, la tete entouree de sa couverture. Interpelle, il repond 
par des monosyllabes : « ya, ya », on bien « nein, nein », 
regarde d’une fagon hebetee on les yeux vagues, se laissant 
docilement conduire, du moins les premiers jours. On le 
voit se promener dans la cellule, le regard perdu, le visage, 
les cheveux, la barbe enduite de matiere fecale ; il s’intro- 
duit dans la bouche a pleines mains de ces matieres qu’il 
avail puisees dans les latrines. Place a I’infirmerie de la 
prison, ou il est mieux surveille, il devient plus tranquille, 
s’alimente convenablement, ne repousse plus la nourriture, 
mais garde le mutisme le plus complet. De temps a autre il 
sourit, se leve brusquement de son lit, se dirige vers le mur, 
fait mine de vouloir I’etredndre comme pour I’embrasser, 
couvre de caresses la peinture murale, ou bien se precipite 
soudainement vers les pots de fleurs de la fenetre, en arrache 
quelque verdure qu’il mange. Parfois il pleure ou bien geint 
dans son lit. Un jour qu’il avail urine au milieu de la salle 
d’inflrmerie il est mis au cacbot, il refuse alors de nouveau 
la nourriture et reprend les attitudes du debut. 

Le pouls est rapide, les reflexes tendineux et pupillaires 
sont normaux ; I’examen neurologique, pratique malgre les 
resistances du sujet, ne revele aucune lesion saisissable du 
systeme nerveux. 

En somme, attitudes paradoxales, mutisme, progressivite 
de la resistance et de I’indocilite, apparence de conscience 
des evenements exterienrs, refus d’aliments, absurdite des 
gestes dans leur objet, inopportunite des actes, mais absence 
de stupeur proprement dite, de desinteret de I’ambiance, de 
parafonctions . veritables, d'atteinte pour ainsi, dire melo- 
kinetiqne (1) des mouvements adaptes, coprnphagie sans 
gatisme. 

Savy, d’apres des renseignements, de valeur douteuse 
d’ailleurs, se serait vante d’avoir simule la folie dans les 
lazarets allemands durant la guerre, et se serait promis de 
recommencer s’il etait de nouveau arrete. 11 a ete interne au 
cours de la guerre a la maison de sante de Schoneberg a Ber- 


(1) On sail qu’on a rapproche les deformations des mouvements 
adaptes (parafonctions) des catatoniques, des troubles psycho-moteurs 
de cerlaines apraxies ideo-motrices : realisation chez les dements pre- 
eoces de desint^ration des centres d’images motrices (dissociation 
melo- inetique). 
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lin, a I’asile de Hombourg, et a I’hopital psychiatrique de 
VVittemberg. 

A I’age de 12 ans, il aurait re§u de son instituteur un vio¬ 
lent coup de regie sur la tete ; plus tard des crises convul- 
sives seraient survenues. En 1915, dans un village oil il etait 
cantonne, il se sera it livre a diverses excentricites ; notam- ' 
ment, il aurait tire un coup de fusil sur le cadran de I’hor- 
loge de I’eglise. 

Il a deja encouru plusieurs condamnations a B41e, a 
Strasbourg, a Colmar pour vols simples, qualifies, escroque- 
ries, detention de stupefiant. Il n’existe aucun antecedent 
hereditaire a relever dans la famille. Son beau-frere le tient 
pour un simulateur ; il aurait remarque chez I’inculpe une 
insensibilite particuliere de la peau et la possibilite qu’avait 
ee dernier de pouvoir se transpercer les joues a Faide d’ai- 
guilles, sans manifester de douleui*. 

L’expertise etait deja deposee lorsque Savy eut une crise 
de lipothymie, avec refroidissement des. extremites, pouls 
incomptable, tres faible, insensibilite, immobilite absolue ; 
la temperature etait a 35,9 ; I’etat general paraissait tres 
inquietant. Get etat dura deux jours environ et ceda a des 
injections massives de solutions ph 5 'siolO'giques cafeinees ; 
le pouls se retablit, reprit son rytbme normal et la tempe¬ 
rature remonta. 

L’inculpe fut considere comme atteint d’une affection men- 
tale intercurrente durant la prevention et, a ce titre, interne; 
I’instruction ne fut pas suspendue, Fexpert reclamant une' 
observation plus prolongee. 

Catamnese. — A Fasile, apres quelques semaines d’obtu- 
sion, de desorientation, d’incoherence des actes (sourires, 
gestes absurdes), Savy devient plus accessible, s’interesse de 
plus en plus a Fambiance avec laquelle il parait de jour . 
en jour mieux en contact, cause bientot d’une fagon sensee, 
travaille, rend des services dans Fetablissement. Il declare 
ignorer absolument ce qui s’est passe, ne plus du tout se 
rappeler Faccusation, la prison, le medecin-expert, afflrme 
ne rien savoir de I’inculpation, nie avoir commis une 
escroquerie. Il y a lieu de noter que la famille a desinteresse 
le plaignant et. a restitue les sommes escroquees. A Fheure 
actuelle Savy est interne depuis 6 mois. Il est lucide, calme, 
assez passif, ne manifeste pas le desir de sortir de Fasile. 
Les hypotheses de simulation, de catatonic, de psychose 
penitentiaire out ete natnrellement soulevees. Une seconde 
expertise a conclu a la vraisemblance de troubles mentaux- 
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legitimes et a I’intemement ; par consequent nn non-lieu a 
ete finalement rendu. 

2® AFFAIRE 

Le nomme Moise Meyer, 4ge de 28 ans, cordonnier, est 
inculpe d’usurpation de fonctions, d’attentat a la pudeur, 
de vol a la suite des faits suivants. Apres avoir passe une 
soiree a boire avec un ami d’occasion, il rencontre dans la 
rue, a 22 heures, une servante, I’arrete au nom de la loi en 
se donnant comme un agent de la surete, fait mine de la 
conduire dans un local de detention, I’introduit dans sa 
chambre, I’y enferme, I’oblige a subir, sous la menace d’un 
tranchet, deux rapports sexuels, la maitient sequestree du- 
rant plusieurs heures pendant qu’il va faire une promenade, 
et enfin, libere sa prisonniere terrorisee, non sans lui avoir 
enleve son bracelet-montre et menacee de terribles repre- 
sailles au cas de denunciation. 

Arrete et conduit a la chambre d’instruction, il se defend 
par des moyens utiles : « la fille etait consentante ; le bra¬ 
celet-montre a ete donne en cadeau ; il n’y a pas eu de se¬ 
questration, la soi-disant victime a desire se reposer dans 
la chambre de son ami de rencontre ; I’inculpe ne s’est 
jamais donne comme agent de la surete ». Malgre ces expli¬ 
cations et une vive controverse lors de sa confrontation avec 
la victime, Meyer est mis sous mandat de depot et conduit 
incontinent a la maison d’arret. Alors le tableau change 
brusquement et, au lieu d’un homme lucide, determine a se 
defendire, on voit dans la salle du greffe, au moment de 
I’ecrou, un individu egare, ne repondant plus aux questions 
que par des phrases incoherentes. Une expertise est ordon- 
nee, le second interrogatoire a I’instruction etant devenu 
impossible. 

Mej^er se tient immobile le plus souvent, tantot debout, 
tantot dans une maniere de position genu-pectorale ; il 
regarde droit devant lui, les yeux fixes, les paupieres immo- 
biles ou animees de rares clignements ; les bras sont etendus 
en avant ou ecartes ; parfois il parle et prononce alors en 
allemand des phrases comme celles-ci : « Oh ! le Rabbin 
« va venir, il va me tuer... —■ Ma femme et mon enfant 
« m’ont tout vole. — Ah ! le roi d’Espagne, I’Espagne, 
« I’Espagne, j’ai vole une vache en Amerique... » 

Une autre fois il pleure abondamment, sanglote, soupire, 
ou bien fait de bru5^antes expirations successives en imitant 
le bruit d’une machine a vapeur ou la trepidation d’un auto. 
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Parfois il semble plus lucide ; il regarde avec interet ce 
qui se passe autour de lui, declare au medecin qui I’inter- 
roge « qu’il n’est pas fou ». L’examen somatique ne revele 
aucune lesion organique du systeme nerveux, et, en parti- 
culier, nulle trace d’epilepsie, aucun signe de paralysie 
generale. L’inculpe apres plusieurs tentatives de suicide par 
pendaison est transfere dans un asile d’alienes. 

L’expert, apres avoir constate I’inaccessibilite absolue 
du sujet et I’impossiblite de faire un diagnostic sans une 
observation tres prolongee, a emis les hypotheses, toutes 
aussi plausibles, de simulation intentionnelle, de sursimu- 
lation, de catatonie d’emblee — comme on en voit quelque- 
fois surgir periodiquement dans le cours de la demence pre- 
eoce (catatonie periodique), dans certains cas precedee dans 
son eclosion de desordre des actes, d’affaiblissement de sens 
moral — et de psychose penitentiaire (c’est-a-dire de psy- 
chose reactive ou de folie psychogene pour employer d’autres 
denominations dont le sens est au fond identique). Un non- 
lieu est intervenu et rinternement a ete decide. 

Catamnese. — Apres le non-lieu, I’etat n’a pas varie pen¬ 
dant plusieurs semaines a la prison puis a I’asile ; mais 
bientot I’inaccessibilite fait place a des reactions moins 
etranges, le contact avec Pambiance devient de plus en plus 
evident, les propos absurdes comme ceux-ci : « Je suis le 
« roi d’Espagne ; ma fille s’est mariee avec son pere » ; — 
« Je suis la mere de mon fils, etc... » font place a des dis- 
.cours plus senses; la lucidite devient finalement complMe. 
Enfin Moise Meyer declare avoir simule la folie et reclame,, 
sa mise en liberte. 



Ces deux fails, tres embarrassants au point de vue 
du diagnostic, ne le sont pas moins lorsqu’il s’agit de 
la mesure a prendre. 

La premiere hypothese qui se presente a I’esprit est 
la simulation intentionnelle des troubles mentaux. Dans 
le premier cas le diagnostic de simulation avait ete 
serieusement envisage non seulement par I’expert, mais 
encore par le medecin de I’asile qui a eu a rediger le 
certificat immediat ; mais cette simulation ne pouvait 
etre que pathologique (simulation du pathologique a la 
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maniere des pithiatiques), car la simulation volontaire 
apr^ le non-lieu et apres le desinteressement du plai- 
gnant n’avait aucun but. La catatonie, pour les raisons 
deja indiquees, etait douteuse. Le seul diagnostic syn- 
dromique, pouvant etre porte sur ce complexus symp- 
tomatique si atypique, etait « I’etat crepusculaire » 
qui expliquerait I’amnesie alleguee des faits delictueux 
et de plusieurs mois d’obtusion et de desordre des pro- 
pos et des actes, les accidents objectifs de collapsus, de 
lipothymie signales depuis longtemps dans quelques 
etats mentaux identiques (stupeur melancplique, con¬ 
fusion mentale stupide, Mats crepusculaires). Un diag¬ 
nostic nosologique a Me envisage, celui de psychose 
penitentiaire, qui constitue dans I’esprit de certains 
aliMistes une vMitable entite morbide et qui, pour 
d’autres, n’est qu’un syndrome confusionnel du a un 
cboc moral (Mat psychogene, psycbose reactive de 
quelques auteurs) chez un psychopathe constitutionnel. 

Dans le second cas, la simulation a egalement ete in- 
voquee ; elle paraitrait meme assez plausible aujour- 
d’hui, puisque le sujet avoue la simulation ; ce n’est 
pourtant pas une raison suffisante : des psychopathes, 
revenus a la lucidite, peuvent mettre en avant ce moyen 
pour obtenir leur liberation. Une seconde hypotbese 
qui a pu Mre soulevee avec, peut-Mre, plus de vraisem- 
blance que la simulation, malgre des aveux tres sus¬ 
pects, est celle de syndrome d’excitation d’emblee post- 
emotive chez un psychopathe constitutionnel, ou d’epi- 
sode catatonique aigu, a type periodique, comme il en 
a deja Me decrit maints exemples et dont la caracte- 
ristique est I’invasion brusque, les parafonctions ou les 
gestes bizarres (1) et I’absurdite des actes et des propos, 
la guerison rapide avec lucidite complMe. Ici les faits 
dMictueux ne seraient que les prodromes de la crise, 
analogues a ceux que Ton voit se produire, quelques 
jours avant I’invasion de la manie ou d’affections 
aigues du genre de I’encephalite epidemique, comme 


(1) Pfesdorff. — Les mouvements eurythmiques expressifs. Stras¬ 
bourg, 1923. Chez Goeller. (\"oir surtont la 1" observation de ce travail). 

Ann. meb.-psych., 12^ serie, t. I. Fevrier 1924. 


4. 10 
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i’ai eu I’occasion d’en signaler un cas avec M. le Pro- 
fesseur Chavigny (1). 

- Un diagnostic ferme est impossible sans une tres lon¬ 
gue observation et meme apres une tres longue obser¬ 
vation. Parfois I’inculpe pent etre convaincu de simu¬ 
lation intentionnelle, mais il existe des faits ou I’en- 
semble de raisons qui militent en faveur de la simula¬ 
tion (mode de debut des troubles chez un inculpe, 
atypisme extreme du complexus symptomatique) est 
fortement contrebalance par d’autres elements : chro- 
nicite des troubles, accidents organiques, objective- 
ment constatables sans supercherie possible, absence 
d’interet a la simulation. II en est ainsi du premier cas 
qui evolue depuis huit mois environ. Le second cas est 
plus difficile a interpreter. Mais il est tout a fait super- 
posable au premier comme mode de debut et comme 
allure clinique. 


Il est particulierement malaise de penetrer la nature 
de ces troubles psychiques a eclosion subite, dont la 
legitimite est tres suspecte non seulement a cause de 
I’opportunite de la simulation, mais aussi parce que 
la symptomatologie atypique faite surtout d’incohe- 
rence du verbe et du geste est aisement realisable par 
un simulateur depourvu d’experience des maladies 
mentales ou d’imagination. Mais contre I’hypothese de 
la simulation intentionnelle se dressent, on vient de le 
voir, de graves objections : singuliere disproportion 
entre la somme d’efforts de pensee (inculpes qui se 
barbouillent la tete et le visage de matieres fecales, qui 
s’en introduisent de gros morceaux dans la bouche, qui 
refusent en meme temps le manger et le boire ; qui per¬ 
sistent, pendant des mois, dans des attitudes extreme- 
ment penibles) et la pauvrete du but : pour eviter, le 
plus souvent, une condamnation minime ; antecedents 


(1) Chavigny et Gelma. — Academie de medecine, 1921. Les prodromes 
psychopathiques de I’encephalite epidemique dans leurs rapports avec 
I’expertise medico-legale. 
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tres charges (internements anterieurs nombreux, easier 
judiciaire important, frequence d’atfections neuropa- 
thi^es ou psychopathiques familiales) ; perseveration, 
durant de longs mois, souvent apres que le non-lieu a 
ete rendu ou que les poursuites sont suspendues par 
extinction de Paction publique ou civile ; frequence 
d’accidents organiques, objectivement constatables 
(troubles du pouls, chute ou elevation de la tempera¬ 
ture, accidents syncopaux tres inquietants, insensibi- 
lite corneenne) ; parfois passage a Petat chronique 
comme dans le cas suivant. Un sujet Roumain, nomme 
Weissbaum, age de 30 ans, condamne a quelques mois 
de prison pour vol, purges sans incident, est Pobjet 
d’une mesure d’expulsion. Au moment de son transfe- 
rement, apparaissent brusquement a la Prison de la 
Sante, a Paris, des troubles psychiques : mutisme, 
inaccessibilite, incoherence des actes, mimique absur- 
de, grimaces : il gonfle ses joues et en expulse bruyam- 
ment Pair, cligne d’un ceil et fait en meme temps des 
moulinets avec le bras, etc. Observe, durant plusieurs 
jours, a PInfirmerie Speciale pres le Depot, il est ren- 
voye a la Prison avec le diagnostic de simulation. Trois 
ans apres, je me suis retrouve en sa presence k PAsile 
de Mareville : au moment de son transfert, en execu¬ 
tion de Parrete d’expulsion, il s’etait livre a de telles 
excentricites, en gare de Nancy, que les agents qui 
Pescortaient ont provoque Pinternement sur place. 

Weissbaum est ainsi reste de longs mois a PAsile de 
Mareville ; son attitude n’avait pas varie, comme en font 
foi les certificats administratifs. Durant le temps ou je 
Pai de nouveau observe, il presentait au plus haut de- 
gre le syndrome de schizophrenie avec de nombreuses 
parafonctions. Il a ete transfere en Roumanie dans le 
meme etat. Raimann, Parant et plus recemment Prin¬ 
ce (1) ici-meme ont rapporte des faits de simulation 
ayant abouti a une veritable alienation mentale chro¬ 
nique. 

Certains sujets peuvent etre, sans aucun doute, con- 
vaincus de simulation, mais il en est d’autres ou une 


(1) A. Prince. — Folie simulee chez un degenere inintimidable, 
inculpe de vol. Annates medico-psychologiques, 1922, p. 326. 
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semblable interpretation constituerait une grave erreur. 
Et dans I’etat actuel de nos connaissances, nous n’avons 
pas de moyens de faire la demarcation entre des etats 
de nature et d’evolution si difFerentes et de presenta¬ 
tion Clinique identique. Quelques alienistes nient pure- 
ment et simplement I’existence de simulateurs, les con- 
siderent comme des malades, tiennent pour pathologi- 
ques leurs aveux de la simulation et ne voient en eux, 
le jour de I’aveu de la supercherie, que des dissimula- 
teurs de troubles mentaux, cherchant a induire le me- 
decin en erreur pour en obtenir un certificat de sortie 
de I’asile. On sait que Lasegue avait elegamment tourne 
la difliculte en disant « qu’on n’imite bien que Ce que 
Ton a ». 

II existe pourtant des cas indubitables de simulation 
intentionnelle de troubles mentaux par des sujets luci- 
des en possession de toute leur integrite psychique(l) 
et pour lesquels on commettrait une faute pleine de 
consequences en affirmant la maladie. On observe ega- 
lement des sujets chez qui I’on a de bonnes raisons de 
supposer la simulation intentionnelle et qui cependant 
ne peuvent etre consideres comme simulateurs : ce sont 
les malades qui manifestent leurs troubles psychiques 
par des actes delictueux (delits a Eclipses de Legrain) 
ou dont les crimes et delits ne sont que les. premiers 
signes d’une maladie mentale en evolution (2). Dans un 
travail de Walter Von Wyss (asile de Breme, service du 
D’’ Delbriick) on pent trouver deux observations tres 
detainees ou le crime constitue le premier symptome 
de la demence precoce, les idees delirantes n’ayant 
apparu que plus tard. Des faits semblables ont ete 
signales depuis par G. Kinderknecht qui rapporte, dans 
un important memoire (3) consacre a cette question, 


(1) E. Gelma. — Etude a I’aide de photographies d’un cas de simu¬ 
lation de troubles mentaux pendant la guerre. Rev . neurol., 3 mars 1920. 

E. Gelma. — Les delitts et crimes, prodromes de troubles men¬ 
taux. Congres de Besaneon, 1923. 

(p Waltter von Wyss. — 3 cas de crimes au debut d’une demence 
precoce. Zeitsch. far die Gesamte near, and psych., 1912, p.245. 

(3) G. Kinderknecht (cUnique psychiatrique de Bleuler, a Zurich). 
Uber kriminelle Heboid. - Zeitsch. far die Gesamte neurol. and 
psychiatrie., 1920, p. 34. 
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8 cas oil la criminalite a constitue les premieres mani¬ 
festations de la catatonie. 

A cote de ces malades se placent les psychopathes, 
a equilibre mental instable, qui ont donne an cours de 
ieur vie maintes preuves de leur predisposition et qui, 
sous I’influence d’un cboc emotif (poursuite judiciaire, 
arrestation, mise sous mandat de depot), realisent des 
troubles mentaux, soudains dans leur apparition, te¬ 
nant, par leur allure clinique, de la confusion mentale 
primitive ou de la stupeur catatonique et qui ne sont 
ni Tun ni I’autre. N’est-ce pas I’occasion de rappeler 
I’analogie entre ces manifestations psychopatbiques et 
certaines psycho-nevroses de guerre avec symptomes 
objectivement constatables, ayant tout de troubles 
lesionnels et dues dans certains cas a des traumatismes 
superficiels, benins, sans rapport anatomique possible 
avec I’importance et la localisation des accidents pre- 
sentes (phenomenes rMexes, troubles physiopathiques) 
ou tout simplement consecutives a une vive emotion 
(plicatures, camptocormies, paraplegies, etc.). 

Quelques auteurs tranchent la question en admet- 
tant Texistence d’une psychose penitentiaire, c’est-a-dire 
une affection nosologiquement autonome, liee etiolo- 
giquement a I’incarceration, et caracterisee par des 
formes cliniques assez bien definies : etats de discor¬ 
dance avec absurdite des propos, illogisme des actes 
et souvent coprophagie, ou bien delire a idee preva- 
lente, a theme unique, veritable idee fixe d’acquitte- 
ment, de liberation prochaine, de remise de peine 
accordee, ou bien encore psychoses hallucinatoires a 
delires fantastiques (Paraphrenia phantastica de Krae- 
pelin, delire hallucinatoire fantasque de Serieux et 
Capgras). Mais I’existence d’une folie penitentiaire au¬ 
tonome serait bien douteuse d’apres I’opinion generate 
des auteurs (1) qui se sont occupe de cette question ; 
on s’apercoit d’ailleurs de I’illegitimite de cette inter¬ 
pretation nosologique par le classement de chaque cas 
de psychose des prisonniers dans le cadre qui lui est 


(1) G. Kinder Knecht, loco-citato. 
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propre (confusion mentale toxique, demence precoce, 
delir^s systematises hallucinatoires chroniques evo- 
luant deja depuis longtemps, episodes delirants, mania- 
ques ou depressifs avec ou sans stupeur — etats cre- 
pusculaires psychogenes — de la psychopathie consti- 
tutionnelle, etc., etc.). 

En resume, entre les cas ou la simulation intention- 
nelle n’est pas douteuse (1) et ceux ou un syndrome 
mental tout a fait regulier s’est revele durant le sejour 
a la prison, il existe des formes que leur atypisme Clini¬ 
que et Topportunite de leur soudaine apparition au 
cours de la prevention feraient-considerer comme des 
cas de supercherie, si elles ne s’accompagnaient, au 
cours de leur evolution, de manifestations ou de phe- 
nomenes organiques qu’on ne saurait tenir pour 
simules (2). 

S’agirait-il alors d’une espece nosologique speciale, 
propre aux delinquants, apparaissant surtout lors de 
I’emprisonnement, cette fois d’une veritable psychose 
penitentiaire autonome ? 


Mais de quelque maniere que Ton considere ces trou¬ 
bles psychiques, qu’il s’agisse de sursimulation, de 
simulation pathologique, de confusion mentale stupide 
post-emotive, d’etat crepusculaire psychogene, d’epi- 
sode chez un psychopathe constitutionnel, de schizo- 
phrenie, etc., il faut repondre au juge d’instruction et 
d’une fa^on claire qui lui permette de rendre une ordon- 
nance. Les magistrats posent la question de la respon- 
sabilite car il n’y a que deux alternatives : ou la mise 
6n jugement ou le non-lieu. Et la mise en jugement ne 
pent se faire, dans I’esprit de notre code penal, que si 


(1) S. Gamier estime, a I’encontre de beaucoup d’auteurs, que a 
simulation des troubles mentaux n’implique pas forcemeat le desequi- 
libre psychique. Annates mrdico-psyehologique, 1910. 

(2) ViUe (de Bale) cite par Kraft Ebing « ce melange de symptomes 
vrais ou faux constitue des formes d’etat mental mixtes intermediaires 
entre la sante et la maladie ». Medeeine legale des alienes. Traduction 
Remond. 
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I’inculpe est considere com m e responsable de ses actes. 
Le terme de responsabilite aussi arbitraire qu’il soil ne 
peut etre, dans I’etat actuel des choses, utilement 
change ; autrement c’est tout le systeme penal et les 
fondements memes de notre droit penal qu’il convien- 
drait prealablement de renover. 

Aussi, ne voit-on pas en quoi I’expert serait plus a 
raise s’il lui etait demande de repondre a la question 
de « I’imputabilite ». 

Dans la premiere affaire, le moyen que j’ai preco- 
nise dans mes conclusions etait la suspension de I’ins- 
truction, I’envoi de I’inculpe dans un asile comme 
atteint d’une maladie incidente, contractee pendant la 
prevention. 

Cette maniere de faire permettait de ne pas repom 
dre a la question de la responsabilite de I’inculpe au 
moment des actes incrimines, puisqu’il devenait impos¬ 
sible de faire I’etude retrospective d’un sujet devenu 
subitement inaccessible. Elle sauvegardait, au cas d’une 
simulation averee, les interets de la justice. Mais une 
semblable mesure ne s’applique pas a tons les cas, elle 
comporte de grands inconvenients : frais d’hospitalisa- 
tion a la charge de la justice, impossibilite de reglement 
rapide d’une affaire ou des tiers sont interesses, vrai- 
semblance de prolongation indefinie de la simulation 
ou de reprise des troubles devant le tribunal : I’inculpe 
« n’etant pas jugeable », une contre-expertise est alors 
reclamee par la defense ; ce qui n’est pas toujours sans 
inconvenient. 

D’autre part, si Ton conclut a la realite de troubles 
psychiques, a I’irresponsabilite et a I’internement, le 
retour rapide a la lucidite et au comportement normal, 
en provoquant la sortie de I’asile apres quelques semai- 
nes de sejour peut faire croire a une grossiere erreur 
de diagnostic dont le resultat est le non-lieu et I’impu- 
nite. 

II manque, en realite, I’intermediaire entre I’asile et 
la prison ; tout le monde est d’accord sur ce point. Mais 
ce qui est realisable avant I’entreprise de grandes refor- 
mes legislatives, c’est I’attribution de salles pour alie- 
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nes, avec personnel special, annexees a I’infirmerie des 
maisons de detention, un medecin alieniste, celui, par 
exemple, de I’asile du lieu de la prison etant charge de 
cette infirmerie speciale. 


L’observation de ces cas de psychose, a eclosion su- 
bite au cours de la prevention, pourra se faire ainsi 
dans de bonnes conditions ; les simulateurs, en perdant 
I’espoir d’un non-lieu hativement accorde, d’un trans¬ 
fer! dans un asile d’alienes d’ou I’evasion pent devenir 
plus aisee qu’a la prison, se laisseront plus facilement 
demasquer ; les psychopathes legitimes auront la pos- 
sibilite d’y etre traites, comme s’il s'agissait d’une ma¬ 
la die incidente quelconque; Talienation mentale, sur- 
venant au cours de I’information judiciaire, n’etant.pas 
forcement Tetat de maladie mentale au moment de 
I’acte que prevoit Particle 64 du Code penal; a part, 
bien entendu, les cas speciaux ou les faits delictueux 
ne sont que les manifestations prodromiques d’une 
affection mentale j usque-la latente. 

La creation de sections d’infirmerie pour alienes dans 
les prisons n’aura pas seulement pour effet la rare¬ 
faction de ces syndromes psychopathiques, de surve- 
nue trop opportune, elle rendra egalement, dans les cas 
de menaces de suicide ou de reactions dangereuses, des 
services que les medecins des prisons ne sauraient trop 
apprecier. 
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SEANCE DU LUNDI 28 JANVIER 1924 
Prfeideuce : M. TRUELLE, President 

MM. Borel, Brousseau, Ceillier, Demay, Rayneau, 
Targowla, Vernet, membres correspondants, assistent 
a la seance. 

Installation du Bureau 

M. Axtheaume, president sortant. — Mes cbers 
Collegues, je ne veux pas quitter ce fauteuil, sans vous 
remercier encore de I’honneur que vous m’avez fait, 
en m’appelant a presider les seances de la Societe 
medico-psychologique pendant I’annee qui vient de se 
terminer. 

Pour reserver a votre temps un emploi plus utile, 
je me dispenserai de faire la revue des travaux de la 
Societe en 1923, travaux que, d’ailleurs, vous connaissez 
tous, puisqu’ils ont paru dans le compte rendu officiel 
des Annates medico-psychologiques. 

Les communications furent tres nombreuses, au 
point quelquefois de surcharger les seances; elles ont 
ete variees, interessantes, et ont donne lieu frequem- 
ment a des discussions instructives, quelquefois meme 
animees. 

L’aflluence de nos collegues aux reunions mensuelles, 
ainsi que I’assiduite d’un nombreux public medical, 
temoignent du prix qui s’attache aux travaux de notre 
Compagnie. 

Avant de reprendre ma place au milieu de vous, il 
m’est agreable de remercier les excellents collabora- 
teurs qui siegent au bureau de la Societe, nos zeles 
secretaires des seances, MM. Capgras et Charpentier, 
notre diligent tresorier M. Raymond Mallet, et surtout 
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I’infatigable secretaire general, M. Henri Colin, (Jont 
nous apprecions tons I’activite organisatrice et le de- 
vouement. Nul doute que si tons les auteurs des commu¬ 
nications avaient ses qualites d’ordre, d’exactitude dans 
le travail, pour la remise des manuscrits et le renvoi 
des epreuves, le compte rendu de la Societe ne souffri- 
rait jamais de retard dans sa publication. 

J’adresse aussi mes compliments a ceux de nos colle- 
gues qui ont ete I’objet de distinctions honoriflques en 
1923. MM. Serieux, Raffegeau et Andre Collin ont ete 
nommes chevaliers dans I’ordre de la Legion d’Hon- 
neur; quatre anciens presidents de la Societe: 
MM. Briand, Dupain, Seglas et Vallon, ont refu une 
distinction rare, la medaille d’or de 1’Assistance Pu- 
blique. 

Enfin, le prix Esquirol a ete donne avec le titre de 
Laureat de la SociMe a notre confrere Louis Parant, 
fils de notre regrette collegue Victor Parant pere (de 
Toulouse), dont je salue la memoire en regrettant sa 
tres recente disparition, dont M. Truelle vous parlera 
dans un instant. 

En cette annee 1924, la Societe Medico-psychologique 
a fait d’excellentes recrues par I’adjonction de nou- 
veaux membres dans ses differentes sections. 

C’est ainsi que le professeur Georges Dumas, 
MM. Bussart, Auguste Marie, Rodiet ont ete elus mem¬ 
bres titulaires ; MM. Ceillier, Louis Parant, Hesnardj 
Reboul-Lachaux, Potel, Daniel Santenoise ont ete nom¬ 
mes correspondants et la Societe s’est adjointe comme 
membre associe etranger le professeur Belarmino Ro¬ 
driguez ^e Barcelone). 

Je suis heureux de souhaiter la bienvenue a tous ces 
estimes collegues. 

Mais, helas ! si la Societe a fait ainsi pour le deve- 
loppement de ses travaux ulterieurs d’excellentes re¬ 
crues, elle a subi des pertes cruelles que nous avons 
mentionnees dans nos comptes rendus avec I’expres- 
sion de nos regrets unanimes, ce sont celles de nos 
anciens presidents Philippe Chaslin et Deny, et de nos 
collegues Keraval, Lallemant et Chatclain (de PrMar- 
gier). 
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Et puisque j’evoque cette triste question des maitres 
et des collegues disparus, laissez-moi vous rappeler que 
notre Societe a participe, au mois de juin dernier, au 
magniflque hommage rendu par le gouvernement et par 
le monde savant a la memoire de Valentin Magnan, le 
maitre iUustre de la Psychiatrie du siecle dernier. J’ai 
eu I’honneur de pronoqcer en votre nom a I’inaugura- 
tion du monument commemoratif, devant le service de 
I’Admission de I’Asile Clinique (Sainte-Anne), I’eloge 
que lui devait la Societe M^ico-psychologique, au re- 
nom de laquelle il a puissamment contribue naguere, 
par des travaux celebres entres dans le domaine de 
I’histoire. 

Ce grand, ce sincere ami des alienes va prochaine- 
ment, d’ailleurs, etre encore a I’honneur, car le 10 Jan¬ 
vier dernier I’un de ses fervents admirateurs, 
M. Strauss, Ministre de I’Hygiene, a depose sur le bureau 
du Senat, avec I’autorisation du gouvernement, un pro¬ 
jet de modification de la loi de 1838 sur le regime des 
alienes, dans lequel il s’inspire des idees du Maitre de 
I’Admission. C’est la une question redevenue d’actualite 
qui interesse au premier chef la Societe .Medico-psy- 
chologique, question du reste totalement independante 
de celle des services ouverts en marge de la loi de 1838, 
au sujet desquels vous avez delibere au mois de decem- 
bre 1922. 

Mais je m’en voudrais d’empieter sur le domaine de 
mon successeur, mon collegue et ami Truelle, qui cette 
annee va diriger vos travaux, 

Je I’invite a venir me remplacer au fauteuil de la 
presidence et je prie aussi notre excellent collegue, 
Roubinovitch, elu vice-president, auquel je suis heu- 
reux de souhaiter la bienvenue, de venir occuper au 
bureau de la Societe la place qui lui revient. 

M. Truelle, president. — Messieurs, Il est de tradi¬ 
tion qu’en prenant pour la premiere fois place a ce 
fauteuil votre nouveau president fasse oeuvre d’humi- 
lite. Si jamais, dans pareille circonstance, un sentiment 
de modestie a pu convenir a quelqu’un, c’est bien a 
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moi. Pour me le rappeler, si j’en avais besoin, il sufBrait 
de me rememorer la liste de ceux qui m’ont precede 
dans cette place. Je ne me fais done pas d’illusion : mon 
principal merite e’est I’anciennete dans cette enceinte. 

Et pourtant — ce dualisme n’est pas pour surprendre 
meme ceux d’entre vous qui ne fouillent pas I’in- 
conscient selon les methodes vi^nnoises —, et pourtant, 
il faut avouer que je me sens fier d’avoir ete designe 
pour succeder cette annee a votre distingue president 
sortant, mon vieux camarade de Ste-Anne, le An- 
theaume. J’en suis fier parce que j’y vois de votre part 
une marque de sympathie qui m’est d’autant plus pre- 
cieuse qu’elle emane d’amis et de collegues tres res- 
pectes et tres chers. Je considere cette elevation comme 
le couronnement ultime de ma carriere d’alieniste ; et 
je suis heureux de vous en dire toute ma reconnais¬ 
sance. 

Elle est d’autant plus grande que j’y puise la conso^ 
lation de ne plus pouvoir m’asseoir sur ces banquettes 
du fond de la salle ou, le coeur plein de genereux 
espoirs, I’esprit toujours en eveil vers des critiques aver- 
ties, siegent, bien sagement, ceux qui, peu a peu, tot ou 
tard, deviendront nos collegues dans cette assemblee. 

Puis-je ajouter qu’a ma fierte, toute momentanee, ne 
se mele aucune autre apprehension que celle d’avoir 
de temps en temps, le plus rarement possible, je I’espere, 
quelque bref discours a vous faire. La Societe Medico- 
psychologique est une grande et serieuse personne dont 
la vitalite sans cesse renouvelee n’a pas besoin d’Mre 
stimulee. Vos debats sont toujours trop courtois et trop 
pleins d’interet pour que le role du president y soit 
bien actif. Je ne vois pas qu’il ait a interveiiir autre- 
ment que pour regler I’ordre de vos communications. 
Je ne me souviens meme pas qu’il ait parfois, comme 
cela peut se produire ailleurs, I’occasion d’agiter cette 
sonnette, symbole de son ephemere puissance, dans le 
fallacieux espoir de moderer quelque conversation par- 
ticuliere qui se prolongerait trop. 

Comment d’ailleurs, secondee comme elle Test, une 
presidence pourrait-elle etre lourde ? Vous avez un tre- 
sorier dont I’afFabilite et I’ingenieuse activite assurent 
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la prosperite de vos finances ; vous avez des secretaires 
des seances inlassables et toujours attentifs ; vous avez 
aussi, veritable cheville ouvriere de notre Societe, et 
meme de nos Societes, ne marchandant jamais ni son 
temps ni sa peine, le plus sympathique et le plus avert! 
des secretaires generaux, mon ami — il me permettra 
de I’appeler ainsi — le Henri Colin. Enfin, pour me 
seconder et me doubler, vous avez heureusement choisi 
le savant alieniste qu’est le Roubinovitch ; je n’ai 
done plus, I’esprit tranquille, qu’a renouveler a votre 
nouveau vice-president I’invitation qui vient de lui etre 
faite, de prendre place a nos cotes, derriere cette table. 

M. Truelle, president. — Messieurs, J’ai la penible 
charge de vous annoncer le deces de deux des plus an- 
ciens membres de la Societe Medico-psychologique, le 
V. Parant, de Toulouse, et le Rist; de Versailles. 
Le Rist faisait partie de notre Societe depuis le 
25 juillet 1881 ; il est le pere du medecin des hopitaux 
que beaucoup parmi nous connaissent. Quant au 
D'' Parant, il appartenait a la Societe Medico-psycholo¬ 
gique depuis le 27 decembre 1875. Co-proprietaire des 
Annales, directeur d’une maison de sante a Toulouse, 
il a non seulement donne toute son existence a Tetude 
et au traitement des alienes, mais il a encore oriente 
vers cette branche de la medecine deux de ses fils que 
nous avons vus souvent, I’un et I’autre, assister a nos 
seances. 

Je pense etre I’interprete de la Societe Medico-psy¬ 
chologique en adressant a la famille de ces deux re- 
grettes collegues Thommage de notre profonde sym- 
pathie. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance de 
decembre. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le Aug. Marie, qui remereie la 
Societe de I’avoir elu membre titulaire ; 

une lettre de M. le D' Rodiet qui remereie la Societe 
de I’avoir elu membre titulaire ; 
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une lettre de M. le Borel, qui remercie la Societe 
de I’avoir elu membre correspondant; 

une lettre de M. le D" Ck)det qui remercie la Societe 
de Tavoir elu membre correspondant ; 

une lettre de M. le O’- Targowla qui remercie la So¬ 
ciete de I’avoir elu membre correspondant; 

une lettre de M. le Prince, de Rouffach, qui 
demande a faire partie de la Societe au titre de membre 
correspondant. (Une commission composee de MM. Ar- 
naud, Colin et Dupain, rapporteur, est designee pour 
examiner cette candidature). 

Rapport de la Commission des Finances 


M. Semelaigne. — L’avoir de la Societe, 

au 31 decembre 1922, etait de . 17.265 14 

Les recettes, en 1923, ont ete de . 2.678 » 


Total .. 19.943 14 

Les depenses, en 1923, ont ete de. 3.064 40 


Reste un excedent global de . 16.878 74 

se decomposant ainsi : 

Societe Medico-psychologique .. . 2.821 64 

Prix Aubanel .... 8.511 60 

Prix Belhomme .. 3.500 » 

Prix Moreau (de Tours) .. 150 » 

Prix Christian . 1.895 50 


Total . 16.878 74 

Somme a laquelle il faut ajouter des cou¬ 
pons de rente 3 0/0 en renouvellement se 
montant a .. 1.100 » 


L’avoir de la Societe est done de. 17.978 74 

Les rentes sont annuellement de : 

Societe Medico-psychologique . 566 » 

Prix Auhanel . 800 » 

Prix Belhomme . 300 » 

Prix Moreau (de Tours) . 100 » 

Prix Christian . 302 » 
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. Messieurs, votre commission vous propose d’approu- 
ver les comptes de I’annee 1923, et de voter des remer- 
ciements a notre devoue tresorier, M. Raymond Mallet. 

Ces conclusions sont adoptees a mains levees, a 
I’unanimite des membres presents. 

Prix de la Societe Medico-psychologique 

M. Henri Colin, secretaire general. — La Societe aura 
trois prix a decerner cette annee : le prix Aubanel 
(1.500 fr.) ; le prix Belhomme (1.000 fr.) ; le prix 
Esquirol (200 fr. et les oeuvres de Baillarger). Quatre 
memoires ont ete deposes avant le 31 decembre 1923, 
conformement au reglement : 

Deux memoires pour le prix Aubanel. 

Un memoire pour le prix Belhomme. 

Un memoire pour le prix Esquirol que nous pouvons 
distribuer grace a la liberalite de M. Antheaume. Sui- 
vant I’exemple de M. Arnaud, il a remis a la Societe le 
montant de ce prix qu’il avait obtenu autrefois. 

La guerre a profondement trouble le fonctionnement 
de notre Societe et son effet s’est egalemeht fait sentir 
sur I’ordre et le montant des prix que nous avons I’ha- 
bitude de distribuer. En 1917, on avait decide de les 
suspendre jusqu’a la fin des.hostilites. 

En 1919, les prix furent de nouveau annonces dans 
les Annales, mais le prix Aubanel dont le sujet avait ete 
choisi en 1916 {Les periodes intercalaires et les termU 
naisons de la folie intermittente) ne put etre decerne en 
1920, faute de candidats. Le sujet fut propose de nouveau 
pour 1922. Le prix fut attribue a MM. Xavier et Paul 
Abely. 

II en fut de meme du prix Belhomme {Etude sur les 
troubles mentaux consecutifs aux bombardements et 
aux explosions). Aucun memoire n’ayant ete depose, 
une recompense de 500 fr. fut accordee, sur les fonds 
du prix, a M. Renaux, Medecin de I’Asile de St-Gemmes- 
sur-Loire, pour sa these intitulee : Etats confusionnels 
consecutifs aux commotions des batailles. 

Votre bureau estime qu’il y a lieu de revenir aux tra¬ 
ditions d’avant-guerre. Les prix Aubanel et Belhomme 
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seront distribues alternativement tous les deux ans. Le 
jury, compose de 5 membres, qui aura juge les memoi- 
res deja deposes, proposera la question a donner pour 
le prix suivant dont le jury sera tire, apres depot des 
memoires, dans la seance de janvier. 

II n’est rien change a I’attribution du prix Esqulrol 
que nous pourrons distribuer de nouveau en 1925, grace 
a la liberalite de M. Vallon qui veut bien imiter le geste 
genereux de MM. Arnaud et Antheaume. 

Le prix Moreau de Tours reste destine k recompenser 
les meilleures theses. 

Le prix Christian est attrihue par le Bureau. 

Pour cette annee nous vous proposons : 

pour le prix Aubanel, une commission composee de 
MM. Leroy, Mallet, Mignard, Semelaigne, Vurpas. 

pour le prix Belhomme, une commission composee 
de MM. Marcel Briand, Claude, Legrain, Pactet, Simon. 

pour le prix Esquirol, une commission composee de 
MM. Antheaume, Arnaud, Dupain, Trenel, Vallon. 

Les rapports des commissions de prix seront lus a la 
seance de mai (adopte). 

Pour I’annee 1925, il y aura lieu de distribuer les 
prix : 

Belhomme (800 fr.). 

Esquirol (200 fr.). 

Moreau de Tours (200 fr.). 

En 1926 seront distribues le prix Aubanel et, si nous 
le pouvons, le prix Esquirol, en 1927, le prix Belhomme 
et les prix Esquirol et Moreau de Tours (adopte), en 
1928, le prix Aubanel, etc. La liste de ces prix sera 
annoncee dans les Annates comme d’habitude (adopte). 
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Etude sur les varietes du langage automatique, 
a prop os d’un cas de psy chose d’influence : 
Hallucinations psycho-motrices verbales. Auto- 
matisme verbal auditivo-moteur. Langage me- 
canique. 

Par Andre Ceillier 

Des qu’on aborde I’etude des hallucinations et en 
particulier I’etude des hallucinations verbales, on est 
oblige de constater que le grand clinicien qu’est M. Se- 
glas les a decrites d’une facon si complete qu’il y a 
bien peu de chose a ajouter a son oeuvre. Aussi bien, 
en publiant aujourd’hui I’observation d’une malade 
interessante a plusieurs points de vue, notamment au 
point de vue des hallucinations verbales motrices, 
n’ai-je que le desir de confirmer certaines descriptions 
de M. Seglas. Dans ce rappel de notions anciennes, je 
crois qu’il y a une veritable utilite, car, si certains faits 
tels que I’hallucination psycho-motrice verbale sont 
connus de tous et devenus classiques, d’autres sont au 
contraire peu connus et n’ont ete I’objet que de rares 
communications depuis les travaux de M. Seglas. 

Parmi ces faits tombes dans un oubli immerite, je 
citerai surtout ce que M. Seglas appelle I’hallucination 
verbale motrice mixte ou sensorio-motrice. « Tantot, 
dit M. Seglas, I’hallucination verbale motrice simple 
s’accompagne d’une autre image verbale, sensorielle, 
ordinairement auditive, mais plus faible, donnant lieu 
a un simple phenomene concomitant d’audition men- 
tale, sans exteriorisation. C’est Vhallucination verbale 
motrice mixte ou sensorio-motrice. Tantot enfin, cette 
seconde image s’exteriorise, eUe aussi, en meme temps 
que I’image motrice, en donnant lieu a une hallucina¬ 
tion combinee. » Et plus loin ce passage essentiel : 
« Des cas plus curieux sont ceux dans lesquels elles se 
combinent, donnant lieu ainsi a une hallucination 
complexe, a la fois auditive et motrice. Dans le cas de 
combinaison hallucinatoire, les memes paroles sont 
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percues a la fois a Taide des images auditives et mo- 
trices devenues assez vives pour s’exterioriser, I’une 
d’elles predominant toujours sur I’autre. Suivant les 
cas, les malades constatent ainsi que les voies motrices 
resonnent a leur oreille on bien que les voies enten- 
dues tendent en meme temps a provoquer des mouve- 
ments d’articulation correspondants. » 

« Ces faits n’ont rien d’etonnant lorsqu’on se rappelle 
les rapports qui unissent entre eux les centres auditif 
et moteur du langage, et nous montrent que si Ton peut 
distinguer parmi les hallucines comme parmi les nor- 
maux des types auditif, visuel, moteur, cette distinc¬ 
tion est toute relative et tient seulement a la predomi¬ 
nance et non pas au role exclusif de telle ou telle image 
verbale. » 

Je suis heureux d’apporter un cas tres demonstra- 
tif de cette association auditivo-motrice. Mais je crois 
qu’il s’agit mbins d’une juxtaposition ou meme d’une 
combinaison de deux images, que d’un pbenomene 
simple, indecomposable qui est I’automatisme du lan¬ 
gage auditivo-moteur. Lorsque le pbenomene ne s’exte- 
riorise pas, comme c’est le cas dans notre observation, 
il merite le nom d’hallucination psychique, auditivo- 
motrice. La malade qui fait I’objet de notre communi¬ 
cation presente par ailleurs, des hallucinations psycho- 
motfices tres precises, avec sensation d’executer des 
mouvements d’articulation independants de sa volonte. 
Enfin elle monologue a haute voix, elle profere presque 
sans arret des paroles dont elle refuse de se croire 
I’auteur, mais seulement jl’appareil emetteur. II me 
parait abusif de comparer ce langage a un pbenomene 
hallucinatoirc moteur, a une impulsion verbale propre- 
ment dite et je crois qu’il meriterait le nom, soit de 
langage phonographique ou de phonographisme (par 
analogie avec le terme psittacisme par exemple) ou 
mieux encore et plus simplement de langage mecanique, 
par analogie avec le langage mecanique des mediums 
parlant et I’ecriture mecanique telle qu’elle est decrite 
par les spirites. 

Enfin I’observation de cette malade ne, me parait pas 
seulement instructive en ce qui concerne les troubles 
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du langage, mais aussi en ce qxii concerne la s3mipto- 
matologie et revolution de la psychose d’influence dont 
elle est un type tres pur. J’insiterai sur Timportance, 
chez elle, des actes automatiques et sur I’etat affectif 
de cette malade vis-a-vis de son delire et en dehors 
de son delire. Je montrerai comment des phenomenes 
qui ont tons, isolement, une teinte affective agreable 
dcnnent, par leur reunion et par leur permanence, un 
etat affectif tres douloureux. 

Mile G..., 35 ans, a ete placee d’ofiice, en avril 1923, avec 
le certificat suivant de M. Heuyer : « Excitation psychique, 
agitation nrotrice. Gesticulations. Chants. Attitude et ton 
dramatiques. Instabilite motrice. Propos sans suite. Fuite 
d’idees. Excentricites. Se devet. S’est mise nue. Tendance 
an barbouillage fecal. Orientation imparfaite. Ambivalence. 
Acceptation facile des contraires. Pas de signes neurologi- 
ques. P51eur. Levres fuligineuses. Langue saburrale. Pouls 
100. Tendance a I’obesite. Debut recent des troubles psychi- 
ques. Choc emotif (abandon). » 

A son entree, M. Colin redige le certificat immediat ainsi 
congu : « Excitation intellectuelle avec confusion dans les 
idees, demi-conscience de la situation. Idees d’influence. 
Croit Mre devenue malade a la suite des agissements de son 
dernier amant. Etat general mediocre. Anemie. Dysmenor- 
rhee. Langue saburrale. Idees recentes de suicide. Debut 
semblant remonter a quelques mois. » 

Puis le 1®’’ mai 1923, M. Brousseau redige le certificat de 
quinzaine : « Etat schizoide evoluant depuis plusieurs mois 
au moins, exalte par un conflit affectif. Manifeste actuelle- 
ment des tendances amoureuses mal satisfaites. Soliloquie. 
Troubles de I’attention soutenue, desinteret relatif du 
monde exterieur et de sa propre situation. Ebauche de ma- 
nierisme. Quelques preoccupations de caractere hypocondria- 
que actuellement attenuees. » 

Enfin apres avoir observe la malade pendant trois mois je 
redigeai le 30 juillet le certificat detaille qui suit : « Atteinte 
de delire d’influence caracterise par I’automatisme de la pen- 
see et du langage interieur, I’automatisme des actes, des re¬ 
presentations visuelles automatiques. La malade a I’impres- 
sion que ses pensees ne lui appartiennent pas et sont diri- 
gees par quelqu’un. Elle entend continuellement des voix 
interieures qui la conseillent, la dirigent, font des reflexions 
insignifiantes sans arret. Parfois on la fait parler interieu- 
rement et en lui faisant remner les levres malgre elle. On 
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lui fait voir en imagination des « visions », hommes nns, 
scenes erotiques. On agit snr ses aetes. On lui fait faire des 
gestes bizarres, manieres, on lui fait prendre des poses, des 
attitudes, on la fait se coucher par terre, courir, chanter. 
Parfois on I’empeche de bonger. On dirige sa main pour la 
faire se masturber malgre elle. La malade a I’impression 
qu’elle est un instrument entre les mains de certaines per- 
sonnes qui ont d’abord voulu faire d’elle une artiste et qni 
maintenant lui font subir un traitement. Elle accepte avec 
passivite toutes ces experiences, car elle pense que c’est pour 
son bien, mais cependant elle se plaint d’etre « harcelee » 
par ces voix, de ne plus Mre libre, de ne plus avoir un 
instant de tranquillite. L’esprit de la malade est entierement 
accapare par ces phenomenes d’automatisme mental, d’ou 
il resulte qu’il n’y a pas place pour d’autres occupations 
et que la malade semble indifferente a son sort et incapa¬ 
ble d’activite. Mais cette indifference et cette inactivite 
paraissent nettement secondaires au delire et non primiti¬ 
ves. » 

Done cette malade, apres avoir paru aux premiers mede- 
cins qui I’ont examinee atteinte d’excitation intellectuelle, 
peut-etre sj'mptomatique d’un etat schizoide, presente la 
plupart des elements du syndrome d’influence. Sa sympto- 
matologie est meme tres typique, principalement sous le 
rapport de I’automatisme du langage et des aetes. Ces symp- 
t6mes ont cree un sentiment d’influence tres net et un delire 
d’influence, voire meme de possession, mais nullement syste¬ 
matise. La malade constate qu’elle n’est plus maitresse 
d’elle-meme, qu’elle subit une domination toute puissante, 
mais elle ne sait pas qui la gouverne, ni davantage par quels 
moyens et dans quel but. 

Debut de la maladie. — 11 parait remonter a quelques 
mois avant son placement. Cette premiere periode nous est 
mal connue, car nous ne possedons d’autres renseignements 
que ceux fournis par la malade elle-meme. Apres avoir vecu 
vers la vingtieme annee de prostitution. Mile G... aurait eu 
ensuite plusieurs liaisons, dont une a dure sept ans. II sem¬ 
ble que I’abandon du dernier amant, dont elle esperait le 
mariage, ait ete pour elle un choc emotif assez fort et la 
cause de nombreux soucis. C’est peu de temps apres qu’au- 
raient apparu les troubles mentaux, tres mal definis d’ail- 
leurs, preoccupations diverses, sentiment qu’on connait sa 
pensee, impression vague d’une transformatio de sa person- 
nalitd, d’une modification de sa maniere habituelle de sen- 
tir, puis excitation intellectuelle, agitation motrice et scan- 
dale dans la rue qui la fait conduire a I’infirmerie speciale. 



SEANCE DU 28 JANVIER 1924 


Tres rapidement, on met en evidence a Ste-Anne, les ele¬ 
ments du syndrome d’influence qui, comme je viens de le 
dire, aboutissent au sentiment et a I’idee d’influence, mais 
sans daire systematise vrai. 

Aspect. Attitude. — Mile G... est correctement vetue et coif- 
fee ; elle est propre et Ton ne pent rien relever d’anormal 
dans sa tenue. II n’en est pas de mfeme de son attitude. Si 
on I’observe a la derobee, on constate qu’elle parle frequem- 
ment toute seule, qu’elle sourit et que son expression est 
tres mobile, tout a fait semblable a celle d’une personne 
qui aurait une conversation animee. En effet, la malade a 
presque sans arret une conversation mentale. Pendant une 
periode de quelques semaines Mile G... se livrait a une se- 
rie d’actes etranges ; elle se levait brusquement, se couchait 
par terre, prenait des poses comparables a celles du modele 
devant son peintre, ou se livrait a des gesticulations bizar- 
res qui auraient pu induire I’observateur en erreur et 
le faire conclure au manierisme le plus typique de la de- 
mence precoce. Par la suite, ces attitudes etranges ont fini 
par disparaitre ; la malade ne prenait plus de « poses », 
,mais se livrait a une serie d’actes bizarres, tels que de pia- 
noter ou de tourner les deux mains I’une autour de I’au- 
tre etc... Puis la soliloquie, assez rare au debut, est deve- 
nue de plus en plus frequente et actuellement la malade 
monologue presque sans arr^t, sa mimique etant tout a fait 
adaptee a son recit. 

II est assez difficile de capter son attention qui parait 
surtout accaparee par sa conversation interieure (monolo¬ 
gue ou hallucinations psychiques), d’ou son aspect habi- 
tuel de distraction. Cependant quand on est arrive a enga¬ 
ger la conversation, celle-ci est, dans sa forme tout a fait 
normale, les reponses sont pertinentes et I’on ne constate 
aucun signe du plus leger affaiblissement intellectuel. II 
est tr4s facile de mettre en evidence les principaux S 5 'mp- 
t6mes qui par leur reunion forment le syndrome d’influence. 
J’etudierai successivement I’automatisme du langage, des ac- 
tes, des representations (visuelles et meme olfactives), puis 
le sentiment d’influence et I’attitude de la malade, principale- 
ment son attitude affective devant son delire. 

Hallucinations psychiques de I’ouie. — Elies sont tres 
nettes et tres caracteristiques : « J’entends causer tout le 
temps, dit-elle. C’est quelqu’un qui est au courant de tout, 
qui sait tout ce qui me concerne. Ce n’est pas une voix natu- 
relle, mais je ne peux pas expliquer. Qa ne fait pas de bruit 
du tout. Qa a comme un timbre, mais non comme une voix 
ordinaire. II m’est impossible de dire d’ou ga vient. Qa. vient 
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directement dans la tete. Cela se passe en moi... On repete ma 
pensee, on salt tout ce que je pense. On m’a dit que j’etais une 
femme qui avait de la morale, du gout, de I’honnetete. On 
m’a dit des paroles d’amour. On fait des reflexions insigni- 
flantes sur tout ce qui se passe autour de moi. Souvent on 
fait des reflexions droles qui me font rire, ou bien on me 
donne des conseils. » 

En somme, comme il est tres frequent dans les delires 
d’influence, le contenu des hallucinations est agreable, mais 
leur repetition, leur permanence, pour ainsi dire, sbnt extrS- 
mement penibles, comme nous le verrons plus tard. 

La malade repond mentalement comme il est de regie, 
alors que, le plus souvent, lorsqu’il s’agit d’hallucinations 
sensorielles vraies, la malade repond a haute voix ou meme 
crie sa reponse. Ainsi s’engage entre Mile G... et ses voix une 
interminable conversation mentale. 

Hallucinations psycho-motrices verbales. Automatisme au- 
ditivo-moteur. Langage mecanique. — Dans ce vaste groupe 
du langage automatique on pent etablir plusieurs varietes. 
A differentes reprises. Mile G... a presente des phenomenes 
semblahles a ceux que M. Seglas a decrits sous le nom d’hallu¬ 
cinations psycho-motrices verhales et d’impulsions verhales, 
avec perception de mouvements d’articulation, independants 
de la volonte du sujet et sj'llabes scandees. Exemple : « Oui- 
c’est-u-ne-pers-onne-qui-n’est-pas-d’ade-ord-a-vec-les-au-tres- 
etc... » 

Dans d’autres cas qui me paraissent moins connus et pour- 
tant plus frequents que I’hallucination psycho-motrice vraie, 
le phenomene consiste en ceci que la malade remue les levres 
et a la sensation de parler, en m^me temps qu’elle, a des 
hallucinations psychiques de I’ouie. Ou plutot, pour emplo¬ 
yer une terminologie que je prefere et qui me parait plus 
conforme a la nature du phenomene (car c’est ahusiyement 
qu’on parle dans ces cas d’hallucinations) il s’agit d’un auto¬ 
matisme du langage interieur, qui n’est ni celui du langage 
auditif, ni celui du langage interieur moteur, ni mfeme, stric- 
tement, la juxtaposition, la concordance ou I’addition du 
langage interieur auditif et du langage interieur moteur, 
mais une combinaison qui participe des deux sans etre ce- 
pendant I’un et I’autre : I’automatisme du langage auditivo- 
moteur. 

Je crois que le langage interieur a un mecanisme^infini- 
ment complexe et que la theorie des images verbales soit 
auditives, soit motrices, est un peu trop simpliste. Et, c’est 
precisement parce que le langage interieur ne consiste pas 
simplement en images motrices (a supposer qu’il puisse y 
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avoir des images motrices), en images auditives, visuelles 
ou graphiques, c’est precisement parce que le phenomene 
est complexe, qu’il est si difiSeile pour I’individu normal de 
deflnir la variete de son langage interieur, et pour le malade 
ayant des hallucinations psychiques (ou mieux de Tautoma- 
tisme de son langage interieur) d’en preciser les caracteres. 

L’analyse que fait Mile G... est tout a fait demonstrative : 
« On a essaye de me faire dire des choses contraires a ma 
pensee. Mes levies ont remue. Qa devait 6tre ma langue ou 
ma gorge ; je ne peux pas dire. On m’a fait marmoter. J’en- 
tendais ce qu’on disait et mes levres remuaient. — Etait-ce 
malgre vous ? — C’est comme tout le reste, tout malgre moi. 
C’etait comme d’habitude, mats mes levres marchaient. — 
Est-ce que vous avez parle tout haut ? — Non, c’etait comme 
d’habitude. » En resume les reponses de la malade nous mon- 
trent bien que I’automatisme ne porte ni sur le langage audi- 
tif seul, ni sur le langage moteur seul, mais sur les deux a 
la fois. Je crois d’ailleurs qu’il ne s’agit pas meme d’nne asso¬ 
ciation ou d’une combinaison de deux images, mais d’un 
phenomene primitif, indecomposable. 

Cette opinion est absolument conforme aux doctrines psy- 
chologiques actuelles. « 11 est certain, disent Barat et Chas- 
lin dans le recent traite de psychologic de M. Dumas, que 
les images auditives de phonation sont intimement asso- 
ciees aux mouvements qui habituellement les produisenL » 
La forme auditivo-motrice de I’automatisme verbal devrait 
done etre la variete la plus habituelle et il y a lieu de s’eton- 
ner qu’elle ne soit presque jamais decrite. 

Enfin, Mile G... presente un troisieme phenomene qui n’est 
pas comparable au premier (mouvements involontaires et 
incoercibles d’artieulation), ni au second (automatisme au- 
ditivo-moteur) et qui est le monologue a haute voix. La 
malade parle d’abondance, mais elle dit ne comprendre ses 
paroles qu’au fur et a mesure qu’elles sont prononcees. C’est 
elle qui parle, en ce sens que le son sort de sa bouche, mais 
elle n’est que I’instrument mecanique et non I’auteur de ses 
paroles et de son discours. Les renseignements fournis par 
la malade sont des plus demonstratifs. 

—■ Pourquoi parlez-vous tout le temps ? — C’est quel- 
qu’un qui me suggere ; toute la journee je cause. Ce n’est 
pas ma pensee. Tout ce que je dis la, ce n’est pas ma pensee. 
Je ne eomprends pas ce que ga veut dire que je cause tout 
le temps. Tout a Theure, ce n’etait pas moi qui parlais, ce 
n’etait pas ma voix. 

— Pouvez-vous I’empecher ? — Quelquefois, mais seule- 
ment pour de petits arrets. 
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(Elle rit) — Pourquoi riez-vous ? — On me dit des choses • 
droles, que je dois appartenir a un homme font de suite. 

__ Pourtant, vous vous rendez compte que c’est vous qui 

parlez ? —■ Oh, non, monsieur ! au contraire, je me rends 
compte que ce n’est pas moi qui parle. Je ne sais pas si c’est 
dans ma tMe, si c’est dans mon corps, mais ce n’est pas moi 
qui parle. On croirait qu’il y a quelqu’un en moi ; 5 a me 
fait cet eflfet-la. — (Quand la malade declare : « ce n’est 
pas moi qui parle », elle ne veut pas dire par la que les 
mots ne sortent pas de sa bouche, mais elle veut dire que 
ce n’est pas elle qui elafaore les mots et les phrases qu’elle 
prononce.) 

— Comprenez-vous ce que vous dites ? — Je le comprends 
apres, quand je I’ai dit, mais avant je ne sais pas. Quand je 
parle, comme tout a I’heure, ce n’est pas moi qui pense, ce 
n’est pas moi qui cause, je cause, c’est antomatiqne. » 

— Qu’est-ce que ga veut dire : automatique ? — Quel- 
que chose qui fonctionne tout seul. » 

La malade nous dit done, spontanement, sans avoir ete 
influencee par nous, que son langage est quelque chose qui 
fonctionne tout seul. Or, ceci nous amtoe a faire une compa- 
raison et a proposer un neologisme. A quoi comparer un 
langage qui fonctionne tout seul sinon a un phonographe ? 
et pourquoi ne pas appeler langage phonographique ou phono- 
graphisme le phenomene pathologique qui consiste a par- 
ler mecaniquement, sans que le sujet pense, sans qu’il ait 
conscience de ce qu’il v dire, comme s’il etait un simple 
appareil emetteur de sons. On pourrait, encore mieux, 
donner a ce phenomene le nom de langage mecanique, par 
analogie avec le langage mecanique des mediums parlant 
et I’ecriture mecanique des spirites. 

Actes automatiques. — L’automatisme qui s’est deja ma- 
nifeste dans le langage (hallucinations psychiques de I’ouie, 
hallucinations psycho-motrices verbales, automatisme audi- 
tivo-moteur, langage mecanique) est egalement des plus mar¬ 
ques en ce qui concerne I’activite. La plupart des gestes de 
Mile G..., la plupart de ses attitudes, de ses actions lui 
paraissent independants d’elle. « Continuellement je fais 
des choses et ce n’est pas moi qui les fais. Ici on n’est pas 
maitre de soi... 11 faut que j’arrive a me mettre en colere... 
On me fait me mettre en colere (sentiments suggeres). On 
m a fait beaucoup chanter. On m’a fait allonger par terre. 
On m’a fait faire plus de soixante fois le tour du jardin. 
C’est inoui ce qu’on m’a fait faire ! Par tous les bouts on m’a 
prise. On me fait rester en place, on me fait remuer. On fait 
de moi tout ce qu’on veut, alors qu’habituellement on ne 
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pouvait jamais faire de moi ce qu’on voulait. On m’a fait 
faire des gestes de doigts, de mains, on m’a fait prendre des 
o poses » comme si on me photographiait... Quand je fais 
des points a I’aiguille, ce n’est pas moi qui fait cela. On m’a 
fait me toucher..., etc... » 

_Est-ce que vous faisiez cela parce qu’on vous le disait ? 

__ « On me faisait faire cela sans me le dire. J’etais assise 
sur un banc et puis tout a coup je me sentais prendre une 
pose ou faire quelque chose, comme de me coucher par 
terre. On me faisait prendre des poses, mais c’etait malgre 
moi. A la prefecture on m’a fait chanter malgre moi. J’ai 
d’abord pense qu’on voulait faire de moi une artiste. C’est 
pour cela que je me suis laissee conduire. Maintenant je 
pense qu’on a voulu etudier ma vie et qu’on veut me remet- 
tre dans mon etat naturel. » 

Visions imaginaires (ou representations visuelles mentales 
automatiques). — Ce sont des scenes animees qu’elle voit en 
« imagination », soit en fermant les yeux, soit en regardant 
dans le vague. On lui fait voir des chimeres, des animaux 
extraordinaires. On lui a montre des gens qui s’embrassaient, 
des scenes lubriques. On lui montre des visages de personnes 
de sa famille et d’amis qu’elle assure reconnaitre et voir 
tres distinctement. 

Representations olfactives. — C’est un symptdme que j’ai 
constate pour la premiere et unique fois. Ces « olfactions 
imaginaires » sont a I’hallucination olfactive ce que les 
visions imaginaires sont a I’hallucination visuelle. La phrase 
de la malade, que je reproduis textuellement, ne laisse aucun 
doute sur la realite du phenomene : « J’ai senti I’odeur de 
I’oeillet, mais c’etait plutot en imagination. C’est une odeur 
que j’avais dans la tete. Ce n’est pas comme une odeur qu’on 
respire dans I’air. » 

Troubles cenesthesiques. — Contrairement a ce qui a lieu 
Sans la psjehose hallucinatoire chronique, et comme il est de 
regie dans le delire d’influence ou de possession, les troubles 
cenesthesiques consistent beaucoup moins en sensations dou- 
loureuses (piqures, decharges electriques), qii’en sensations 
d’attouchement et surtout en sensations internes, viscerales 
et en sensations de transformation corporelle plus ou moins 
generalisees : « On m’a transformee autrement que j’etais. 
Je ne me sens plus la meme. Quelque chose va eclater dans 
mon coeur. On va dire que je suis morte. On me touche le 
corps partout. » 

Les sensations genitales ne sont pas rares et la aussi elles 
different de ce qu’elles sont dans le delire de persecution. 
Au lieu d’etre douloureuses, elles sont agreables, parfois 
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meme voluptueuses et consistent en attouchements, caresses 
et sensation d’intromission de I’organe viril. 

Sentiment et idee d’influence et de possession. — Le sen¬ 
timent d’influence est des plus nets. A chaque interrogatoire. 
Mile G... I’exprime de la fagon la plus categorique : « Je 
voudrais redevenir moi. Je ne suis plus maitresse de mes 
idees et pourtant je suis une femme qui sait ce qu’elle vent. 
On est tout le temps apres moi. » Les idees de possession 
sont ebauchees : « On croirait qu’il y a quelqu’un dans moi... 
il y a une autre personne dans mon estomac. » 

Gependant malgre la nettete, I’intensite du syndrome'd’in- 
fluence et du sentiment qui I’accompagne, il n’j'^ a pas de 
systeme delirant. Elle ne sait ni qui, ni pourquoi, ni com¬ 
ment. Tout au plus a-t-elle emis quelques vagues hypothe¬ 
ses : « On a peut-Stre voulu faire de moi une artiste ou hien 
on a voulu me soigner. » 

Deux remarques sont dignes d’inter^t. D’ahord I’absence 
de delire systematise est une preuve nouvelle de la formation 
secondaire du delire. Il peut y avoir syndrome d’influence 
sans delire systematise, alors qu’il ,ne peut y avoir delire 
d’influence sans quelques elements du syndrome. Ensuite 
nous constatons, ce qui est frequent dans les delires d’in¬ 
fluence, I’ahsence d’idees de persecution et la presence d’idees 
de protection : « C’est prohahlement pour mon hien. » Ec 
ceci nous amene a etudier Tetat affectif de la malade. 

Etat affectif par rapport au syndrome d’influence. — Ici 
nous constatons un fait d’apparence paradoxal, mais hanal 
dans la psychose d’influence. Tous les elements du sjmdrome 
sont agreables et, pourtant, leur reunion- et surtout leur 
persistance determinent un etat affectif penible. 

Les « voix interieures » ne disent jamais d’injures et ne 
font jamais de menaces, mais, au contraire, font a la malade 
des compliments, sur son physique, sur sa heaute, sur ses 
qualites morales et intellectuelles et meme lui disent des, 
paroles d’amour. Ces voix sont en general gaies et la font 
rire. De meme les « visions » ne sont jamais terrifiantes ou 
penibles, mais representeut des personnes aimees ou evo- 
quent des scenes libidineuses auxquelles Mile G... se com^ 
plait. L’odeur en « imagination » de I’oeillet n’est pas non 
plus pour deplaire. Les actes commandes consistent surtout 
en chants et en attitudes theatrales, en poses plastiques qui 
paraissent plutot un divertissement. Il n’y a qu’a observer 
la malade quand elle monologue pour voir que sa physiono- 
mie exprime plutot la gaiete que la tristesse et la satisfaction 
que le desespoir. « Le plus souvent, dit-elle, la personne qui 
pense avec moi est gaie. On me dit des choses qui sont agrea¬ 
bles a entendre. » 
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Pent-etre au debut Mile G... a-t-elle ete reellement heu- 
reuse. Je le croirais volontiers et je partage I’opinion du 
Borel qui, I’ayant examinee peu de temps apres son en¬ 
tree, notait avec une grande finesse psychologiqfie : « qu’elle 
pouvait pent-etre etre consideree comme un etat schizoide, 
avec fnite dans la maladie, plus agreable que la realite ». 
Mais actuellement I’etat'affectif de la malade est nettement 
penible. Elle se plaint de ne plus etre maitresse d’elle-meme, 
de ne plus etre libre, d’etre continuellement « harcelee ». 
« Je suis agacee, dit-elle, d’entendre tout le temps parler ou 
de tout le temps causer. Oh ! ga me fatigue, parce que c’est 
sans arret et puis ce n’est pas interessant. » Et encore ce cri 
du coeur : « Ah ! c’est affreux ! Je ne suis jamais seule ! II 
y a toujours quelqu’un qui me parle ou qui me fait causer 
ou qui me touche. Je voudrais redevenir moi. » 

Activite et affectivite en dehors du delire. Ponds mental. 
— Dans le certificat cite plus haut je disais : « L’esprit de la 
malade est entierement accapare par ces phenomenes d’au- 
tomatisme mental, d’ou il resulte qu’il n’y a pas place pour 
d’autres occupations et que la malade paralt indifferente a 
son sort et incapable d’activite. Mais cette indifference et 
cette inactivite paraissent nettement secondaires au delire et 
non primitives. » 

De fait la malade semble se desinteresser du monde exte- 
rieur. Sous la domination permanente de ses voix et du mo¬ 
nologue qui lui est impose, ayant une activite presque cons- 
tamment commandee, elle se comporte de fagon tout a fait 
passive. Elle ne lit pas, ne se livre a aucun travail, ne parle 
a personne (qu’a ses interlocuteurs imaginaires). Mais si on 
I’interroge sur son avenir, sur le desir qu’elle a de reprendre 
une existence normale, sur les sentiments qu’elle a conser¬ 
ves pour sa famille, elle donne des reponses tout a fait cor- 
rectes qui nous prouvent que dans le fond son activite et son 
affectivite he sont touchees ni primitivement, ni profonde- 
ment. 

De meme on ne constate a.ucun affaiblissement intellectuel, 
non plus qu’aucun symptdme de discordance pouvant faire 
penser a la demence precoce. 

II est difficile actuellement de prevoii- revolution de 
la maladie, mais tout porte a croire qu’elle se fera 
vers la chronicite. Je dois dire cependant que dans 
des cas semblables, j’ai vu survenir contre toute attente 
des remissions, que seule I’absence suffisante de recul 
empeche d’affirmer definitives. 
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Discussion 

M. Laignei^Lavastine. — Je demanderai a M. Ceillier 
quel est le degre de culture de sa malade. Les mecanis- 
mes verbaux peuvent, en efFet, diflferer selon la prati¬ 
que spirituelle des individus. Tel primaire en lisant 
continue d’articuler, tandis que des intellectuels entrai- 
nes lisent presque synthetiquement des lignes entieres 
sans aucun concomitant articulo-moteur perceptible. 
L’epreuve de la lecture muette ou a voix haute permet 
de mettre en evidence ces distinctions chez certains 
hallucines. Tandis que chez les uns la lecture a voix 
haute fait disparaitre rhallucination, chez les autres 
celle-ci persiste. Tandis que la lecture muette est chez 
les uns devinee ou repetee, chez les autres elle ne s’ac- 
compagne d’aucune hallucination, Quant aux halluci¬ 
nations auditivo-motrices elles sont, en effet, frequentes. 
Expression morbide d’une difFerenciation pen precise 
du langage interieur, elle sont depuis longtemps classi- 
ques et c’est sans doute pourquoi on n’en parle pas 
davantage. A tort d’ailleurs, car toute notion un peu 
ancienne doit de temps en temps etre ravivee par la 
discussion. 

D'' de Clerambault, — Dans I’automatisme mental 
la pensee s’emancipe d’abord, le plus souvent, sous sa 
forme indifFerenciee, qui est celle de la pensee normale. 
Je I’ai fait valoir a la Societe Clinique de M. M. en de- 
cembre 1923, et ici-meme. Le caractere a la fois frag- 
mentaire et composite de la pensee normale a ete mis 
en valeur, si je ne me trompe, par J. Philippe, dans son 
livre deja ancien sur « LTmage Mentale ». 

Le presentateur n’a pas de diagnostic, et ce fait meme 
est interessant. Tres frequemment les sujets a A. M. 
presentent une excitation euphorique legere, d’autre 
part I’A. M. n’est pas rare chez les maniaques ; il est 
difiScile de savoir si I’on se trouve en presence d’une 
excitation chez une hallucinee chronique, ou d’un A, 
M. chez une maniaque, 

Dans le cas d’excitation surajoutee chez une halluci¬ 
nee chronique I’excitation elle-meme est le plus sou¬ 
vent chronique. Une telle excitation coincidant avec 
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nne teinte erotique de I’A. M. est frequente chez.les 
jiaiiucinees que nous appelons persecutees Inermes, 
persecutees sans persecution, fausses persecutees (S. C. 
de M. M., avril 1920). L’enjouement, la conflance et 
I’expansivite montrent d’emblee I’absence chez elles 
du caractere paranoiaque. La reunion de ces deux fac- 
teurs, A. M. et excitation, me parait devoir s’expliquer 
par une causalite commune, causalite endocrinienne. 
Trois malades a A. M. que j’ai pr^entees ce meme mois 
a la S. C. de M. M. presentent, avec des troubles endo- 
criniens patents, ce que j’appelle un automatisme emo- 
tif et affectif. L’excitation euphorique des hallucines 
chroniques serait de meme ordre, il serait seulement 
plus continu. 

Cette union de I’excitation et de I’A. M. me parait 
s’observer surtout chez les femmes. 

M. Aug. Marie. — La tres interessante etude de M. 
Ceillier signale chez sa malade Tapparition finale d’idees 
de possession ; pent etre en ce cas passerait elle, apres 
sa periode d’excitation hypomaniaque avec automa¬ 
tisme verbal hyperthinesique, a une phase de depres¬ 
sion cyclothimique a dedoublement et idees de posses¬ 
sion fondees sur Fautomatisme inconscient auquel le 
moi ancien assist'e. 

C’est le cas des melancolies mystiques que j’ai decri- 
tes avec M. Vallon dans une serie d’etudes de 1896 (Arch, 
de Neurol, n”^ 12, 13, 15) et 1898 (ibid., n”« 29 et 30). 

Les Demonopathes d’Esquirol etaient des hallucines 
psycho-motrices ; il suffit de relire leurs observations ; 
Cotard en a bien fait ressortir Finteret dans sa mono- 
graphie du Delire des negations et, au Congres de 1889, 
dans son etude sur I’origine psycho-motrice des deli- 
res. 

Bailiarger et Janet avaient aussi bien etudie ici-meme 
Fautomatisme psychologique et son influence sur les 
hallucinations dites epigastriques ou pharyngiennes 
ainsi que Seglas Fa rappele da'ns ses premieres lecons 
que j’ai recueillies en 88 et publiees au Progres medi¬ 
cal sur les hallucinations psycho-motrices verbales. Il 
serait fort interessant a ce point de vue de suivre la 
malade de M. Ceillier au cas ou elle passerait par une 
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phase depressive a laqueile ses idees de possession 
font penser. 

M. Ceillier. — En reponse a M. de Clerambault, je dirai 
qu’il y a certainement un etat d’excitation chez cette 
malade/ mais je ne crois pas qu’il s’agisse d’un simple 
etat maniaque avec interpretation secondaire dans le 
sens influence. L’anciennete de I’affection, la croyance 
absolue de la malade en la realite de son delire, I’etat 
affectif penible, revolution generate permettent de ' 
croire qu’il s’agit d’une affection chronique avec des 
alternatives d’excitation. 

A M. Laignel-Lava&tine, qui deman de quel est le de- 
gre de culture de la malade parce que la lecture s’accom- 
pagne souvent de mouvements d’articulatipn chez les 
gens peu cultives, je repondrai que le sujet possede une 
culture moyenne ; la lecture est tres; courante, I’intel- 
ligence plutot vive. II ne s’agit ni d’une debile, ni d’une 
arrieree scolaire. 


Syndrome non dementiel de catatonie 

Par Paul Courbon et E. BaOer (de Stephansfeld) 

Nous voudrions a I’occasibn de I’observation ci-des- 
sous resumee apporter quelques considerations sur le 
sens a attribuer a trois termes du vocabulaire psychia- 
trique, dont la signification n’est pas la meme pour tous 
les auteurs : catatonie, stereotypie, gatisme. 

Ces trois termes sont a notre avis les meilleurs pour 
synthetiser les trois caracteres essentiels de notre ma¬ 
lade qui n’est pas une demente. Us sont pris par nous 
dans leur sens etymologique depourvu de 1,’anticipa- 
tion que leur ajoutent a tort certains auteurs pour qui 
ils sont evocateurs de demence. 


Femme nee en 1881, internee une premiere fois a Ste¬ 
phansfeld de mars 1910 a juin 1911, puis une seconde fois 
de novembre 1918 a mars 1921. Etait done a I’asile lors de 
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rarrivte des medecins frangais. Y etait hospitalisee dans le 
quartier des agitees, completement incoherente et stereo- 
typee. Passait des heures entieres a s’epiler les cheveux si 
bien qu’elle en etait arrivee a une calvitie en plaque, qui 
jointe a la malproprete de sa mise et de son visage aggravait 
encore I’apparence de decheance mentale on elle semblait 
plongee. Parfois interrompait cette occupation pour s’ins- 
taller pendant I’ete sur le poMe, accroupie a ne rien faire, 
occupee obstinement a retiree ses mains des gants ou elles 
etaient enfermees. Parvenait parfois en s’aidant de ses dents 
et de ses orteils qui sont doues de prehension a venir a ses 
fins, malgre la surveillance des infirmieres et recommengait 
alors sa frenetique epilation. — Ne repondant que par des 
injures en patois alsacien, resistant aux sollicitations d’au- 
trui, ne paraissant s’ihteresser a rien ni a personne. Ayant 
des gestes guindes et monotones, des cris peu varies et ega- 
lement monotones ; giteuse, souillant son lit et meme ses 
vetements d’urines et de matieres fecales, mangeant vorace- 
ment. Elle donnait I’apparence d’une deihence profonde avec 
alternatives d’agitation et de depression catatoniques. Or, 
des le debut de I’annee 1921 apparut une amelioration pro¬ 
gressive de tons les troubles, un retour parfait a la lucidite, 
une conscience tres exacte de I’etat pathologique passe, une 
reprise du travail, et elle sortait guerie de I’asile en mars 
1921. 

Elle reprit ses fonctions de menagere aupres d’un de ses 
freres, faisant preuve d’une initiative toujours tres adaptee, 
jugee tout a fait hormale par tout le monde et I’etant en 
effet. Brusquement reapparition d’un etat d’agitation en no- 
vembre 1923, qui necessita son retour a I’asile le 24 novem- 
bre. 

Les premiers jours elle se livre a des gestes apparemment 
catatoniques : restant, pendant des minutes entieres, la tete 
penchee entre ses jambes ecartees comme pour contempler 
son perinee par-dessous ses jupes, ou bien dans une attitude 
de grand ecart touchant le sol de toute la longueur de ses 
membres inferieurs et du tronc, ou bien le tronc cambre en 
arriere, la nuque renversee, les yeux dardes au plafond. 
Aucune attention a I’entourage. Salade de mots sans suite, 
proferes avec une fureur qui lui mettait I’ecume aux levres 
et gonflait ses veines du front jusqu’a les faire eclater. Ces 
attitudes catatoniques ont peu a peu disparu, et a I’heure 
actuelle, I’agitation devenue plus influengable par les cir- 
constances exterieures a revetu une allure franchement ma- 
niaque. 
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Stereotypies : Nous appelons stereotypies les reac¬ 
tions motrices que cette malade reproduisait toujours 
identiquement de la meme facon ; ce caractere de la 
«. reproduction identique » nous semble ne pas pou- 
voir etre exprime par un meilleur terme que celui-ci. 

Un acte quelconque qui se repete implacablement 
sous une forme invariable est un acte stereotype, cela 
quel que soit le mecanisme de cette repetition. Evidem- 
ment la conduite d’un sujet risque d’autant moins de 
se modifier que son psychisme est pauvre en represen¬ 
tations et que son affectivite est immuable. C’est ce qui 
arrive pour la conversation des vieillards radoteurs (1). 

— La demence realise cet etat le plus complMement- 

Mais les etats mixtes de psychose maniaque depressive 
peuvent determiner une condition analogue ; aussi les 
sujets qui en Sont atteints sont-ils stereotypes. Pfersdorff 
a notamment etudie les stereotypies verbales dans cette 
psychose. — La debilite mentale, meme sans etre pous- 
see au point de ne pas permettre la vie sociale, fait de 
meme ; tout le monde connait les plaisanteries stereo- 
typees de quelques-uns des membres de son entourage. 

— La persistance d’un etat affectif realise les memes 
effets, que cet etat affectif soit delirant (Fun de 
nous(l) a rapporte Fhistoire d’une erotomane perse- 
cutee, sans le moindre affaiblissement intellectuel, 
qui pendant des annees ecrivait a son pretendu amou- 
reux des billets dont le contenu et la funebre parure 
etaient identiquement les memes) —, obsedant (Farith- 
momane qui compte tous les bees de gaz qu’il rencon¬ 
tre), — ou non pathologique (Caton qui repete a la fin 
de chaque discours: « II faut detruire Carthage », la 
fillette peureuse qui regarde tous les soirs sous son lit 
pour voir s’il n’y a pas de voleur cache). 

En somme, tout mouvement, toute attitude, toute con¬ 
versation paraissant insolites pour Fobservateur et se 
reproduisant toujours d’une facon identique, sont des 
stereotypies. Gelles-ci sont ou non pathologiques sui- 


(1) CouRBON. — Stereotypie graphique symbolique du veuvage dans 
la correspondance d’une erotomane persecntrice : Revue neurologique, 
aout 1923. — Le radolage, Annales medi o-psychologiqiies, janvier 1923. 
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vant la nature de la cause qui leur donne, naissance. 
Parmi les premieres les stereotypies dementielles sont 
cedes qui ont pour caractere d’Mre arbitraires, de ne 
correspondre a rien, de n’avoir ni but ni effet, d’etre 
depourvues de contenu ideo-affectif, comme disait Dro- 
mard (1), et qui forcement alors s’accompagnent de 
quelques signes de demence plus ou moins accentues : 
indifference, alteration du sens critique, perte de la 
memoire. 

Qu’on remarque, en effet, que le mot stereotype appar- 
tient au vocabulaire de la langue courante : sourire, 
plaintes, plaisanteries stereotypes. Etymologiquement 

_ crepso^ TOTco; = solide caractere — stereotypie desi- 

gne une impression faite a I’aide de plancbes dont les 
caracteres ne sont pas mobiles et que I’on conserve pour 
de nouveaux tirages. II est facile de voir la metaphore 
qui inspira I’usage du terme au figure pour designer la 
repetition ne varietur d’un acte quelconque. 

Catatonie : Nous employons ce mot pour indiquer a 
la fois que toutes ces stereotypies etaient caracterisees 
par la raideur, la monotonie, I’uniformite guindee des 
mouvements et qu’elles etaient accompagnees de nega- 
tivisme, d’impulsions, d’incoherence intellectuelle et 
d’indifference apparente. 

Ce faisant nous croyons nous ecarter moins de la pen- 
see du createur du mot que ne nous semblent s’en ecar¬ 
ter les auteurs qui font du mot catatonie un synonyme 
de demence. Nous croyons egalement avoir employe le 
seul terme qui convienne. 

Le mot catatonie designaif pour Kahlbaum un syn¬ 
drome a la fois mental et moteur. Au point de vue men¬ 
tal il s’agissait d’un affaiblissement dementiel progres- 
sif. Au point de vue moteur il s’agissait d’une modifica¬ 
tion particuliere spastique du fonctionnement moteur. 
Ce caractere spastique de la motricite est celui qui aux 
yeux de I’auteui- etait essentiel, comme il le dit lui-meme 
d’ailleurs, et comme le prouve le mot xaTa tovo? — en 
contraction — qu’il choisit pour etiqueter le syndrome. 


(1) DaoMARD. La mimiqiie des alienes, vol. Paris, chez Alcan. 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Fevrier 1924. 6. 12 
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Voici la definition fie Kahlbaum, dans son travail in¬ 
titule « Die Katatonie oder das Spannungsirresein » : 

« Die Katatonie ist eine Krankheit mit zyklisch 
wechselndem Verlauf, bei der die psycbiscben Sympto- 
me der Reibe nacb das Bild der Melancbolie, der Manie, 
der Stupescenz, fier Verwirtbeit und scbiiefsiicb des 
Blodsinns darbieten, von welcben psycbiscben Gesamt- 
bildern aber eins oder mebrere feblen konnen und bei 
der neben den psycbiscben Symptomen Vorgange in 
dem motoriscben Nervensystem mit dem allgemeinen 
Cbarakter. des Krampfes als wesentlicbe Symptome 
erscbeinen. » Ce qui signifie : La catatonie est une 
affection cerebrale a evolution cyclique, dans laquelle 
les symptomes mentaux constituent successivement les 
syndromes de la melancolie, de la manie, de la stupeur, 
de la confusion et enfin de la demence, un ou plusieurs 
de ces syndromes pouvant cependant faire defaut, et 
dans laquelle des phenomenes nerveux moteurs d’ordre 
spasmodique figurent comme symptomes essentiels a. 
cote des signes psychiques. 

Depuis lors les auteurs allemands contemporains sem- 
blent avoir interverti I’importance de I’element moteur 
et de I’element mental dementiel dans I’emploi qu’ils 
font du mot catatonie, si bien que pour eux catatonie 
est devenu synonyme de demence. C’est en effet au cba- 
pitre de la demence precoce que Krsepelin en donne la 
plus complete definition. [Einfiihrung in die psychia- 
trische Klinik, 4, Auflage, 1921] : « L’excitation catato- 
« nique est caracterisee par une agitation motrice mo- 
« notone, insensee, impulsive (einformiger, sinnloser, 
« triebartiger- Bewegungsdrang) sans qu’il y ait un etat 
« affectif determine. Au lieu de la facilite avec laquelle 
.« les maniaques se laissent distraire nous trouvons ici 
« une « inaccessibilite » par rapport a toutes les influen- 
« ces exterieures. Les malades ne font pas attention 
« a leur entourage ; ils n’obeissent a aucune incitation, 
« ne donnent pas de reponse, ni se laissent interesser en 
« rien dans leur activite. Leurs mouvements n’ont pas 
« de but ni de rapport avec des influences exterieures, 
« ce qui fait que ces malades peuvent manifester I’agi- 
« tation la plus extreme dans I’espace le plus restreint. 
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4 Us entremelent parfois, sans cause appreciable, des 
< actes incomprehensibles, mais executes avec une 
« energie frappante. La conscience est beaucoup moins 
« troublee qu’on ne serait tente de I’admettre, etant 
« donne la conduite insensee de ces malades. Leurs 
« propos sont decousus, incoherents, sans rapport avec 
« la situation et avec I’entourage. Les hallucinations 
« auditives sont frequentes. L’agitation et la stupeur 
« alternent frequemment. » 

C’est aussi au chapitre de la demence que Bleuler 
ecrit : « On designe du terme de symptomes catatoni- 
« ques un certain nombre de symptomes qui ont servi 
« jadis a identifier la catatonie. Ces symptomes peuvent 
« exister a I’etat isole, mais il est probable qu’ils ont 
« certaines relations entre eux dans ce sens qu’ils se 
« rencontrent le plus souvent dans I’affection cerebrale 
« qui se manifeste par la catatonie. » Parmi ces symp¬ 
tomes, Bleuler enumere : 1" la catalepsie, 2° la stupeur, 
3® I’hyperkinesie, 4“ les stereotypies, 5° le manierisme 
(die Manieren), 6° le negativisme, 7“ la suggestibilite 
(die Befehlsautomatie) et I’echopraxie, 8“ les automa- 
tismes, 9“ I’impulsivite. [Lehrbuch der Psychiatric, 
3. Aufiage, 1920, p. 303]. Plus loin le meme auteur ecrit 
[p. 314] : « Lorsque dans la demence precoce les 
symptomes catatoniques occupent le premier rang, on 
parle de catatonie. » 

L’ecole francaise, au contraire, n’a pas perdu de vue 
la signification etymologique du mot catatonie. Pour 
quelques-uns, surtout pour les neurologistes, ce dernier 
terme est devenu synonyme de catalepsie, c’est-a-dire 
qu’il ne designe que I’element spastique moteur. Pour 
tous il perdit sa signification dementielle, et cela avec 
raison, car les divers troubles mentaux auxquels s’asso- 
cie I’etat spastique : negativisme, suggestibilite, impul- 
sivite, stupeur, agitation, incoherence, pour former le 
syndrome catatonique, ne sont pas par eux-memes, 
meme en s’additionnant les uns aux autres, pathogno- 
moniques de demence : Nous renvoyons aux travaux 
de Chaslin et Seglas, de Deny et Roy. La catatonie se 
rencontre, en effet, dans de multiples circonstances, 
dont beaucoup ne comportent pas la demence : Hyste- 
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rie, epilepsie, idiotic, etats confusionnels, melancolie, 
psychoses par intoxication, tumeurs, affections orga- 
niques cerebrales, enfin paralysie generale et demences. 

Dupre dans sa preface a la traduction de « I’lntro- 
duction a la psychiatric » de Krsepelin par Devaux et 
Meriden resumant la conception de I’auteur allemand, 
declare que ce qui caracterise la denience stupide ou 
agitee, c’est le disaccord entre I’intelligence et le senti¬ 
ment d’une part et les reactions motrices d’autre part, 
c’est la rupture du lien entre la pensee et I’acte, c’est la 
nature primitive essentielle des actes psychomoteurs. 
Mais il ajoute que certains des elements de la catatonic 
(catalepsie, suggestihilite, negativisme, etc.) peuvent 
s’observer a titre episodique ou permanent chez les' 
debiles mentaux. Le syndrome d’ordre congenital chez 
eux resulte d’une insufSsance par arret de developpe- 
ment des voies d’association qui relient les spheres 
affective et intellectuelle aux centres de I’activite mo- 
trice. II est possible meme que lorsqu’il est acquis, le 
syndrome n’apparaisse que chez des sujets congenita- 
lement invalides dans le systeme des voies d’association 
psychomotrice et designes par cette insufflsance consti- 
tutionnelle a I’apparition des troubles catatoniques au 
cours des psychoses qui peuvent les atteindre. 

Ces etats non dementiels ou Ton trouve les signes 
moteurs et mentaux de catatonic ne sont d’ailleurs pas 
ignores des auteurs allemands trop bons cliniciens pour 
ne pas les avoir identifies. Krsepelin par exemple ecrit: 
« II n’est pas rare d’observer chez des maniaques in- 
« discutables quelques signes apparemment catatoni- 
« ques, des grimaces, des mouvements bizarres, des 
« chants et des cris monotones, de I’humeur negati- 
« viste. » Ailleurs '[Lehrbuch der Psychiatric, I, 
8. Auflage, 1909, p, 379], il ajoute : « Les memes trou- 
« bles a I’etat ^bauche, notamment la flexibilite cireuse, 
« se rencontrent dans les syndromes les plus varies. 
« Ainsi je les ai observes chez des hysteriques, des 
« epileptiques, des maniaques-depressifs, des paralyti- 
« ques generaux, des alcooliques, des malades atteints 
« d’abces cerebral traumatique et chez un hydroce-, 
« phale hemiplegique. Mais ce groupe de svmptomes se 
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< rencontre sous son aspect le plus typique dans la 
« demence precoce et surtout dans les formes de cette 

< maladie designees sous le nom de catatonie. » De 
jneme Bleuler dit des symptomes catatoniques, qu’ils 
peuvent se rencontrer sous des aspects et avec une 
pathogtoie un peu modifies dans d’autres maladies. Ce 
sont: les stereotypies, le manierisme, la suggestibilite, 
la catalepsie cireuse et raide, etc. — Kahlbaum lui- 
meme, s’il donne dans sa definition de la catatonie la 
demence comme I’aboutissant de revolution de la ma¬ 
ladie, insiste pourtapt dans son chapitre du pronostic 
sur la guerison possible de certains des cas. 

Gatisme : Nous designons par la la souillure excre- 
mentitielle du lit et des vMements que I’on constata a 
diverses reprises le jour ou la nuit chez notre malade. 
Et la encore nous croyons qu’aucun autre mot ne pou- 
vait mieux cbnvenir, bien qu’il ne s’agisse pas de de¬ 
mence. 

L’un de nous (1) d’ailleurs s’est efforce de montrer 
les raisons pour lesquelles les pires pratiques de la 
malproprete corporelle ne sauraient etre -considerees 
comme des indices de demence, ni menie d’un trouble 
mental pathologique. La souillure du lit et du vetement 
peut se rencontrer dans I’incontinence sphincterienne, 
lorsqu’elle a pour cause une lesion des organes evacua- 
teurs ou de leur innervation, — dans I’emotivite 
sphincterienne quand elle a pour cause une inhibition 
exercee par I’emotion sur les sphincters, — dans la ne¬ 
gligence sphincterienne quand elle a pour cause le 
defaut momentane d’attention du sujet a ses besoins, — 
dans I’indiscipline hypnagogique sphincterienne quand 
elle a pour cause le relachement des sphincters pendant 
le sommeil, — dans le negativisme sphincterien quand 
elle a pour cause la resistance automatique du sujet a ses 
propres besoins jusqu’a evacuation par regorgement 
(demence precoce), — dans le gatisme proprement dit 
quand il y a perte du controle psychique general (stu- 
peur, confusion, demence). C’est ce dernier mecanisme 


(1) CoDRBOK. — La malproprete corporelle et les' fonctions sphinc- 
twennes. Annales medico-psychologiques, juillet 1923. 
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qui vraisemblablement jouait chez notre malade le 
principal role. 

Conclusions : Les divers troubles qui composent les 
syndromes dits catatonie, stereotypie, gatisme, se ren- 
contrant et se rassemblant dans les etats les plus divers, 
il conviendrait de n’accorder a ces trois termes qu’une 
signification purement descriptive mais non nosograr- 
phique, et de.toujours leur ajouter un qualificatif quand 
on veut specifier leur nature : dementielle, confusion- 
nelle, melancolique, etc. 

Tout le monde, en effet, sera d’accord, croyons-nous, 
pour appeler catatonie le syndrome constitue par la 
monotonie, la pauvrete et la fatalite des reactions men- 
tales (agitation, depression, stupeu'r, negativisme, sug- 
gestibilite, stereotypie) et par la bizarrerie et la raideur 
des reactions motrices (manierisme, flexibilitas cerea. 
catalepsie), — pour appeler stereotypie le syndrome 
constitue par la repetition implacable et invariable des 
memes attitudes, des memes gestes, des memes actes, — 
pour appeler gatisme le syndrome constitue par la 
souillure excrementitielle du lit et des vetements. Et 
chacun conviendra que lorsque ces syndromes sont de 
nature dementielle c’est qu’alors, aux elements qui les 
constituent s’ajoutent les caracteres de la d6mence, ca- 
racteres qui pour nous sont : Tindifference affective, la 
perte de Tauto et de I’heterocritique, I’affaiblissement 
de la memoire. 

La seance est levee a 17 heures 35. 

Les Secretaires des seances, 
Rene Charpentier et M. Mignard. 
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Societe clinique de medecine mentale 

Compte rendu de la seance du 21 Janvier 1924 
President : M. le D' Toulouse 

Un cas d’apraxie. — M. Henri Colin presente un malade 
mutile de guerre (resection de la jambe droite), employe des 
Postes, qui dut se faire mettre en conge pour des troubles 
nerveux d’apparence purement fonctionnelle (lassitude gene¬ 
rate, maux de tete, vertiges, tristesse, faiblesse musculaire). 
Reflectivite normale, pas de signes de paralysie, pas d’adia- 
dococynesie, bien que le malade accuse des douleurs et 
une faiblesse de la main droite. En I’examinant, on decou- 
vre une tres legere inegalite pupillaire, mais les pupilles 
reagissent normalement. De plus on voit une apraxie limitee 
a la main droite. Maladresse de la main, impossibilite d’exe- 
cuter des mouvements delicats et meme de boutonner le 
col ou d’ajuster une cravate. Troubles tres marques de I’ecri- 
ture. Ast^reognosie. 

, Tous ces troubles ont echappe a I’attention des mede- 
cins qui ont examine le malade et Fauteur insiste sur la 
necessite d’etudier avec soin les malades qui, au premier 
abord, paraissent etre de simples neurastheniques ou des de¬ 
primes a la suite de fatigue ou d’accident de travail (sinis- 
trose de Brissaud, etc...). 

De quelques idees de defense chez les persecutes. —• MM. 
Leroy et Schutzenberger presentent trois malades reagis- 
sant de differentes manieres aux attaques dont elles se 
croient victimes. La premiere porte depuis des annees des 
lunettes d’auto et se protege la tete avec des mouchoirs pour 
lutter centre les gaz asphyxiants qu’elle re§oit. La seconde, 
dont les persecutions ont pour centre la region genitale, a 
imagine d’uriner au lit pour se defendre et persiste depuis 
deux ans dans son gatisme volontaire. La troisieme, qui 
presente une symptomatologie tres riche et tres pittoresque, 
est depuis quatre ans la victime d’une bande ; successive- 
ment elle a mis en jeu une serie de moyens de complica¬ 
tion croissante : la parole, la lecture, la priere ont donne des 
resultats ephemeres ; actuellement, elle a recours a une 
mimique et a des attitudes particulierement curieuses. Cette 
reaction procure a la malade de la fatigue mais un repit 
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d’une demi-heure environ et jette le desordre dans le clan 
des ennemis, qni interrompent, en maugreant, leurs atta- 
ques ; aussi emploie-t-elle de preference ce moyen avant de 
sortir pour ses courses ou ses achats et se felicite-t-elle de 
pouvoir ainsi s’assurer depuis deux ans une protection mo- 
mentanee. 

Les psychoses hallucinatoires chroniques. Analyse et 
psychogenie, par le de Clerambault. — Presentation.de 
3 malades, 48, 32 et 27 ans, dont les psychoses seraient 
appelees par tout psjxhiatre, a I’heure actuelle, des Deli- 
res de Persecution. L’Auteur fait valoir trois traits communs 
de ces psychoses : 

1“ Les malades ne presentent nullement d’hostilite. Elies 
sont amenes, affahles, expansives et confiantes. Elles-memes 
ne croient que faiblement a une provenance exogene et hos¬ 
tile des phenomenes dont elles sont le siege, ou du moins 
elles n’y croient que par intermittences. On peut sans insis¬ 
ter leur faire admettre alternativement Forigine objective 
ou subjective des troubles ; leur conscience de la maladie 
se combine d’une fagon variable a I’idee d’une persecution. 
Leur resistance a I’explication malveillante provient de ce 
qu’elles ne sont elles-memes pas parano'iaques ; lors mfeme. 
qu’elles croient a des manoeuvres exterieures, elles les re- 
duisent a la proportion d’experiences et esperent les voir 
cesser. .Toutes trois demandent leur guerison. Elles s’achemi- 
nent ou se sont acheminees vers i’idee de persecution, mais 
par force, dominees qu’elles sont par la precision des pheno¬ 
menes, leur prolongation, leur caractere vexatoire et les 
propos memes qu’elles entendent, elles ont retarde a I’ex- 
trgme le stade de personniflcation ; elles ne savent qui in- 
criminer. Elles restent de Fausses Persecutees parce qu’avant 
I’apparition de I’automatisme mental, elles n’etaient ni 
paranoiaques, ni en cours de delire interpretatif. De tels 
cas sont extremement frequents, bien que les traites classi- 
ques soient muets a leur sujet. Ils justifient les asser-' 
tions emises par 1’Auteur en 1920 (S. C. M. M.) : les psycho¬ 
ses a base d’automatisme mental ne comportent par elles- 
memes aucune hostilite ; les psychoses hallucinatoires avec 
persecution vraie sont des psychoses mixtes. 

Autre remarque. Ces malades sont suffisamment intelli- 
gentes pour agencer une systematisation ideique. 

2° La malade de 32 ans presente un triple automatisme 
(mental, sensitif et moteur). 

3» Les trois malades presentent des troubles endocriniens. 
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Ces psychoses ne seraient que I’expression d’une atteinte 
neurologique elective systematisee, cette atteinte serait 
elle-meme une sequeRe retardee a marche lente. L’atteinte 
neurologique se traduirait en premier' lieu par des 
pfaenomenes tres tenus, eeux du petit automatisme. L’at- 
teinte neurologique serait sj'stematique, parce que la resis¬ 
tance globale de I’axe nerveux aux causes toxiques et in- 
fectieuses va augmentant avec Fage, ne laissant plus que 
des points de moindre resistance dissemines mais soli- 
daires. La proportion variable entre atteinte diffuse et 
atteinte sj'stematique cree une serie de cas ininter- 
rompus entre le Type Demence Precoce et le Tj’pe Psy- 
chose Hallucinatoire Tardive ; des malades intermediaires 
par Vkge sont ordinairement intermediaires par la forme 
de leur Psychose ; le temps ecoule entre la maladie initiale 
et ses sequelles tend egalement a rendre ces sequelles moins 
massives, plus systematiques, plus subtiles. 

Les Psj'choses Hallucinatoires de Persecution et autres 
Ps. H. Chroniques ont ainsi une pathogenic non pas psycho- 
logique mais strictement histologique. Le trouble histologique 
se traduit en premier lieu par de I’Automatisme Mental. 
L’extension du processus histologique produit la periode 
sensorielle ou pseudo-sensorielle de la Psj'chose ; les ele¬ 
ments affectifs ou ideatifs sont ou des produits de reaction 
normaux naturels, legitimes (ce qui est le cas le plus general) 
ou des produits de lesions connexes, ou simples associations 
(Psychoses mixtes). 

Epilepsie psychomotrice et neuro-syphilis, par MM. Marie 
et Bernadou (Service du D’ Marie). — Un syphilitique a 
presente des troubles' psj’cho-moteurs revetant les caracteres 
de I’epilepsie mentale : agitation motrice, monotone et bru- 
tale, pauvrete des idees, etat confusionnel, bredouillement 
stereotype. Get etat est ameliore par le traitement specifique. 
II persiste un certain degre d’aphasie qui explique les bre- 
douillements et les stereotypies verbales du debut. Ce cas 
indique la possibilite d’une parente pathogenique et locali- 
satrice entre les stereotj^pies de I’epilepsie mentale et « I’in- 
toxication par le mot » des etats aphasiques. 

Seules les reactions biologiques revelent ici nettement la 
sj^philis du nevraxe. On pent se demander s’il ne s’agit pas 
d’un debut de meningo-encephalite avec lesion en foyer de 
I’ecorce, comme M. Serieux en a montre jadis des cas dans la 
P- G., confirmee. 


CORRESPONDANCE 


RAISONNEMENTS PAR ASSONANCES VERBALES 

A propos de Particle de M. de Saussure publie dans les 
Annales de decembre, nous recevons la lettre suivante : 

Monsieur le Redacteur en chef, 

Voulez-vous etre assez aimable pour m’accorder un instant 
la precieuse hospitalite des « Annales » afin de dissiper un 
malentendu entre M. R. de Saussure et moi concernant la 
question d’actualite de la Psychanalyse — echo de mon rap¬ 
port de Besangon ? , 

Le distingue medeein de .Pasile de Bel-Air me reproehe 
d’avoir affirme que certaines inductions de Freud choquent 
le bon sens, pour cette raison que le critere du bon sens n’a 
rien a voir en matiere de dMire (1). 

Je n’ai jamais dit — et pour cause — que les absurdites 
de la pensee morbide pouvaient etre traduites en bon sens, 
mais que le bon sens de I’alieniste etait indispensable pour 
comprendre les absurdites de Paliene;. 

Rien ne cheque mon sens critique de ce que vient d’expo- 
ser M. de Saussure dans sa fine et prudente analyse de la 
formulation dMirante, qu’il compare tres justement — toutes 
choses egales d’ailleurs — a certains precedes de la pensee 
primitive. Mais mon honorable contradicteur aurait peut-etre 
cheque mon sens critique s’il avait affirm^ Pexistence, a la 
base de ces processus de justification affective, de telle ou 
telle preoccupation genitale cachee, imaginee pour les be- 
soins de la cause chez un genre de malades bien connus pour 
le cynisme de leur instinct et leur absence de toute censure. 

De meme, Freud ne m’a jamais cheque lorsqu’il expose 
Pimportance de la sexualite pour le psychopathe ; mais il 
me cheque lorsqu’il en infere son importance objective dans 
le mecanisme scientifique des psychoses ou qu’il en conclut 
au pansexualisme normal. 

Pour prendre un exemple concret entre mille, lorsqu’il 
nous montre le jeune onaniste rive moralement a Pimage 
infantile et venerable de la maman, dans sa peur anxieuse 


(1) R. DE Saussure. — Raisonnenients par assoniiances vcrbales 
{Ann. medico-psychol.. dec. 1923, p. 407). 
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de la premiere maitresse, il constate un fait, qui ne pent 
tronbler aucun esprit scieiitifique. Par centre, lorsqu’il 
appelle Inceste cette repugnance de I’enfant incompletement 
virilise, il fait non seulement une erreur de terminologie 
mais une erreur de psychologie ; et cette erreur est cho- 
quante. 

Il en est de meme pour toute la Psychanalyse, dont la 
discussion met en ce moment aux prises, bien inntilement 
pour nous, des adversaires egalement passionnes. 

Il faut accepter d’elle les faits —> dont quelques-uns sont 
des revelations pour la science classique, et de nature 
peut-Mre a donner a la Psychiatrie une nouvelle orientation 
— mais faire toutes reserves an sujet de sa theorie. 

Si « le propre des symboles des malades est d’echapper an 
bon sens », le propre du bon sens est de ne savoir reconnai- 
tre ces symboles que la on ils existent vraiment. 

Veuillez agreer mes plus cordiales salutations. 

D*' Hesnard (de Bordeaux), 
Rapporteur au Congres de Besangon. 


VARIBTES 

PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 
Annee 1925 

Prix Belhomme. — 800 francs. —< Question : Catatonies et 
stereotypies. Semeiologie, valeur diagnostique. 

Prix Esquirol. —i 200 francs et les oeuvres de Baillarger. 
— Ce prix sera decerne au meilleur memoire manuscrit sur 
un sujet de pathologie mentale. 

Prix Moreau (de Tours). — 200 francs. — Ce prix sera 
decerne l:ti meilleur memoire manuscrit on imprime, on bien 
a la meilleure des theses inaugurates soutenues de 1922 a 
1924 inclus daiis les Facultes de Medecine de France sur un 
point de pathologie mentale et nerveuse. 

Prix Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribue cha- 
que annee par le Bureau de la S'oeiete donataire a un In¬ 
terne des Asiles d’alienes de Paris on de la province, momen- 
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tanement gene, soit pour terminer ses etudes, soit pour payer 
sa these (1). 

Nota. — Les meinoires, manuscrits ou imprimes devront etre 
deposes le 31 decembre 1923, au siege de la Soeiete, 12, rue de 
Seine, Paris, ou chez M. le D' Henri Colin, secretaire general de la 
Soeiete medico-psycbologique, 1, rue Cabanis, Paris (14' . Les 
memoires manuscrits devront etre inedits et n’avoir pas obtenu de 
prix dans une autre Soeiete j ils pourront etre signes. Ceux qui ne 
seront pas signes devront etre accompagnes d’un pli cachete avec 
devise, contenant les noms et adresses des auteurs. 

Annee 1926 

Prix Aubanel. — 1.200 fr. — Question : Les etats anxieux. 

Nota. —■ Les memoires devront etre deposes avant le 31 de¬ 
cembre 1925. Pour les autres conditions voir ci-dessus. 

ACADEMIE DE MEDECINE 
Prix proposes pour l’ann^ 1925 
(Les concouTs seront clos fin fevrier 1925) 

Prix du Prince Albert de Monaco. — Partage interdit. 
— 100.000 francs. Travail ‘dont TAcademie designera elle- 
mSme la nature. 

Ce prix est decerne tous les deux ans a un travail dont 
I’Academie designera elle-meme la nature suivant les deside¬ 
rata du moment. 

Par decision de TAcademie (13 nov. 1923) : 

Ce prix ne pourra Mre partage, mais il pourra etre attri- 
bue a Tensemble de plusieurs collaborateurs. 

11 ne sera pas fait acte de candidature pour Tobtention 
de ce prix. Les propositions seront presentees par les mem- 
bres de T.4cademie. 


(1) Reglement du prix Christian. — Article premier. — Les internes 
des asiles de France, candidats au prix Christian, devront : 

1' Etre de nationalite frangaise ; 

2” Justifier de leur etat de gene monientanee par la production 
d’une attestation du medecin-chef du service ou ils sont internes ; 

3' Faire parvenir au Secretaire general de la Soeiete medico- 
psychologique une copie du manuscrit de leur these. 

Art. 2. — Le candidat designe par le Bureau recevra le montant du 
prix apres I’envoi au tresorier de la Soeiete medico-psycliologique de 
deux exemplaires de Faculte de sa these. 

Art. 3. — Dans le cas ou le prix ne serait pas decerne une annee, 
le montant en sera reporte a I’annee suivante et le Bureau pourra, 
s’il y a lieu, decerner plusieurs prix. 

Art. 4. — Le prix Christian ne confere pas au candidat qui Tobtient 
le titre de laureat de la Soeiete medico-psychologique. 
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Prix Alvarenga de Piahy (Bresil). — Anonymat obliga- 
toire. — Partage interdit. — 1.000 francs, decerne au meilleur 
memoire on oeuvre inedite (dont le sujet restera au choix de 
I’auteur) sur n’importe quelle branche de la medecine. 

Prix Adrien Buisson. — Anonymat facultatif. —- Partage 
interdit. — 12.000 francs. 

Ce prix sera decerne a I’auteur des meilleures decouvertes 
ayant pour resultat de guerir des maladies reconnues jus- 
que-la incurables dans Fetat actuel de la science. 

Prix Civrieux. —• Anonymat obligatoire. — Partage inter¬ 
dit. — 1.000 francs. — Question : L’etiologie de la sclerose 
en plaques. 

Prix Ddudet. — Anonymat obligatoire. — Partage interdit. 

— 2.000 francs. •— Question : Les resultats compares des 
divers traitements des tumeurs de Fhypophj^se. 

Prix Falret. — Anonymat obligatoire. — Partage interdit. 

■— 1.500 francs. — Question : Des troubles de la sensibilite 
d’origine cerebrale. 

Prix Theodore Herpin (de Geneve). — .4non5'mat facultatif. 

— Partage interdit. — 3.000 francs. 

Ce prix sera decerne a I’auteur du meilleur ouvrage sur 
Fepilepsie et les maladies nerveuses. 

Prix Henri Huchard, de FAcademie de Medecine (Prix du 
Devouement medical en souvenir de sa fille Marcelle Hu¬ 
chard). — Anonj’mat interdit. Partage autorise, 8.000 francs. 

Ce prix, qui pourra etre partage en deux ou trois parts, 
sera attribue a une personne ou des personnes de nationalite 
frangaise, appartenant de preference au corps medical (etu- 
diants, medecins, chirurgiens, etc.), par exception a des 
personnes n’en faisant pas partie, s’etant distinguees par leur 
devouement aux malades ou a la science medicale. 

Prix Henri Lorquet. — Anonj^mat facultatif. — Partage 
interdit. — 300 francs. 

Ce prix sera decerne a Fauteur du meilleur travail sur les 
maladies mentales. 

Prix Pannetier. — Anonj'mat facultatif. — Partage inter¬ 
dit. — 4.000 francs (Annuel). 

Ce prix sera decerne chaque annee a Fauteur d’une decou- 
verte en medecine ou en chirurgie ou a toute personne qui 
se sera distinguee dans Fapplication des decouvertes recentes. 

Prix Perron. — Anonj'mat facultatif. — Partage autorise. 

— 4.000 francs. 

Ce prix sera decerne a Fauteur du memoire le plus utile 
aux progres de la medecine. 
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CONSEIL GENERAL DE LA SEINE 
LES services OUVERTS. LeS services D’AIGUS ET DE CHRONIQues 

Les Bulletins municipaux officiels (n"® 12 et 15, janvier 
1924) publient les decisions du Conseil General de la Seine 
touchant I’Asile Clinique et ses budgets. 

Signalons d’abord Ferection du Service ouvert de Propby- 
laxie en Service autonome a dater de 1924 inclus. 

M. le D’’ Toulouse sera detache du corps des Asiles par 
M. le Ministre de I’hygiene et delegue aux fonctions de 
Medecin-Chef-Directeur du Service ouvert, relevant non plus 
de la loi de 1838, mais de celle du 15 juillet 1893 sur Fassis- 
tance medicale gratuite (un regisseur-comptable lui sera de- 
signe). 

Le prix de journee prevu pour le Service ouvert est de 
18 a 2'5 francs ; le nombre des lits sera de 130, dont 20 a 
la Clinique (sauf modification par la Commission de Sur¬ 
veillance) . 

Le Service a ete installe en 1922 dans des batiments deja 
construits et meubles (Pavilions Ferrus et des Perches). (Les 
frais d’installation (travaux, etc.) ont ete de 462.782 francs 
dont 43.882 francs provenant des fonds du Pari mutuel. Les 
depenses de fonctionnement ont ete de 467.397 francs, total: 
930.179 francs. 

En 1923, les depenses de fonctionnement, comprenant 
quelques travaux, ont ete de 439.000 francs auxquels sont 
venus s’ajouter 445.000 francs de frais de personnel et 
42.000 francs pour .installation du chauffage central, soit 
un total de 926.000 francs. 

Le budget prevu pour le fonctionnement du Service en 1924 
est de 1.005.868 fr. 60. 11 convient d’aj outer a cette somme 
une subvention de FEtat de 9.764 fr. 70 pour frais de labo- 
ratoire et 110.000 francs pour le fonotionnement des annexes 
du Service ouvert (bains externes, consultation externe, ser¬ 
vice dentaire), soit au total 1.125.633 fr. 30. Dans ce chiffre 
figure une somme de 82.000 francs pour depenses imprevues 
et reserv'es. 

D’autres depenses sont prevues et couvertes par des cre¬ 
dits, soit 30.000 fr. pour la transformation du grenier du 
Pavilion Ferrus, 4.000 francs pour Famenagement des cel¬ 
lules en laboratoires, 3.600 fr. pour Finstallation d’un poste 
d’eau et d’un lavabo, 13.000 francs pour la remise en etat 
de la galerie, 3.500 fr. pour Famenagement de 2 chambres 
d’isolement, 800 fr. pour la construction d’un reduit pour 
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I’eplachage, 1.300 fr. pour raccords de parquets, 16.000 fr. 
pour I’ouverture d’une porte, rue de la Saute, soil un total 
de 72.800 francs, auxquels il convient d’ajouter une alloca¬ 
tion speciale de 63.750 francs, sans objet determine. Total 
general : 136.550 francs. 

Le budget du sendee ouvert pour 1924 est done de 
1.262.183 fr. 30. 

Le budget prevu pour I’asile de Villejuif (plus de 1.400 
malades) est de 7.399.165 fr. 26. 

D’autre part, Tasile ferme est erige en asile de traitement 
pour aigus (Hopital psychiatrique) par dedoublement des 
deux services actuels et remaniement des quartiers dotes de 
bains et chambres d’isolement ou cloisonnements varies. Le 
credit supplementaire de ce fait s’eleve a 700.000 francs 
(Chapitre 18, A. 66, budg. rectif. 22). 

Les laboratoires ici sont supprimes et remplaces par des 
cabinets d’examen que chaque medecin pourra installer dans 
son service sans credit ; M. le Rapporteur se refusant for- 
mellement a la conservation de laboratoires particuliers 
dans le service d’aigus. 

Esperons pour les malades aigus que cette misere des 
laboratoires de I’Hopital psychiatrique n’est que temporalre, 
afin de permettre la concentration des efforts scientifiques 
dans le service de proph 5 daxie ou ailleurs. A I’epoque 
actuelle tout service medical doit Mre pourvu d’un labora- 
Joire independant. Nous ne doutons pas que des facilites 
de travail clinique complies seront assurees pour la con- 
naissance des causes et de la nature des maladies encephali- 
ques a leur debut et pour permettre a MM. Serieux et Marie 
de continuer leurs travaux. 

INTERNAT DES’ ASILES DE LA SEINE 

Un concours pour trois places d’interne en medecine titu- 
laire, et la designation d’internes provisoires, des asiles 
publics d’alienes de la Seine et de ITnfirmerie speciale des 
alienes pres la Prefecture de Police, s’ouvrira, a Paris, le 
liindi 31 mars 1924. Le nombre des places mises au concours 
pourra, si besoin est, ^tre augmente avant la cldture des 
operations. 

Les inscriptions seront regues a la Prefecture de la Seine 
(Service de I’Assistance Departementale, 2® Bureau), annexe 
Est de I’Hotel de Ville, 2, rue Lobeau, tons les jours, diman- 
ches et fetes exceptes, de 10 a 12 heures, et de 14 a 17 heures, 
du 3 au 13 mars 1924. 
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Les candidats seront convoques par lettre. Neanmoins, 
1’Administration decline toute responsabilite pour les convo^ 
cations qui ne parviendraient pas. 

LE 2' CONGRES PANRUSSE DE NEUROLOGIE 
ET DE PSYCHIATRIE 

reuni a Petrograd du k au 11 janvier 192ft 

Ce Congres a reuni sous la presidence du Prof. V.-M. 
Bechtereff plus de 900 neurologistes et psycbiatres russes. 
Le nombre des rapports qui ont ete presentes etait de 350. 

D’apres I’opinion du Professeur Bechtereff, I’influence 
scientifique de ce Congres est considerable. Le Congres s’est 
occupe specialement des questions se rattachant a Fetude de 
la personnalite normale et morbide. Deux tendances se sont 
manifestoes dans les rapports presentes. La premiere etait 
celle de Fintrospection, comme methode d’etude psycholo- 
gique ; la deuxieme emploie la methode objective de Fetude 
de la personnalite, c’est-a-dire Fetude de ses reactions dans 
toutes ses manifestations en relations avec les excitants 
externes ou internes. La personnalite est consideree dans ce 
cas comme un etre bio-social qui est d’une part un produit 
de Fheredite et d’autre part de Fexperience acquise pendant 
son existence. 

Le probleme de la reflexologie genetique a ete mis en 
relief pour la premiere fois a ce Congres. Les manifestations 
morbides de la personnalite ont ete etudiees en detail par 
le Congres en correlation avec une serie des questions de 
neuropathologie et de psychiatrie. Au point de vue thera- 
l^eutique, le Congres s’est occupe des methodes physiques 
de traitement, ainsi que des methodes psycho-therapiques 
(hypnotisme et suggestion). En ce qui concerne Fetude de' 
la psychologie. infantile, le Congres s’est occupe du probleme 
de 1 evolution de Fenfant ainsi que d’une serie de questions 
liees a Feducation des enfants anormaux. 

Un projet d’organisation d’une Association PanrusSe per- 
manente de neurologie et de psychiatrie a ete discutee a ce 
Congres. 

D' A. Starobinsky. 


’ _ Redacleur en c hef-Gerant : H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). - 28.879 
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L ALIENATION MENTALE 


LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES ,V - ^ 


Chronique 


Les asiles de province et les ali6n6s 
judicial res de la Seine 


Le principe de transferer systematiquement en 
province les nombreux alienes judiciaires des Asi¬ 
les de la Seine a ete expose ici-meme, il y a quelques 
mtois, par un de nos collegues de la Seine (Article 
du Docteur Rodiet in Annales Medico-Psychologi- 
ques de fevrier 1923). 

L’idee eut une evolution rapide : M, Chausse la 
fit sienne pres du Conseil general de la Seine en un 
Rapport dont Vlnformateur (numero de novembre 
1923) a publie des extraits int^ressants et presentee 
soils la forme iseduisante d’une mesure economi- 
que elle fut acceptee et votee par I’Assemblee de- 
partementale. 

II semble toutefois qu’un cote de la question ait 
ete jusqu’ici laisse dans I’obscurite alors qu’en 
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bonne logique il eut du etre examine en premisses 
car il est bien evident que la Seine ne pourra evacuer 
sur la province son fort contingent d’alienes difldci- 
les qu’autant que celle-ci sera outillee pour recevoir 
semblables malades. 

iC’est admettre que la province dispose de I’ou- 
ytillage special qui manque a la Seine : les services 
J0|e 'Surete. 

r ^ Nous pensons au contraire que la province est 
^ ^'ncore plus mal outillee que la Seine a ce point de 
'~^vvue. 

Cette consideration presente un caractere impe- 
ratif et s’il etait passe outre pas ne serait besoin 
d’etre grand clerc pour prevoir les consequences 
de la mesure preconisee : les moindres seraient 
celles-la memes qu’expose en si excellents termes 
M. le docteur Rodiet dans son article precite en ce 
qui concerne la Seine, les plus habituelles seraient 
celles que schematise en quelques lignes le « Pro- 
j et de Loi portant modifications de la loi du 30 
juin 1838 sur les alienes » que vient de publier 
VInformateur des Alienistes et des Neurologistes en 
son numero de Janvier 1924, page 22, et les pires 
seraient les scandales dont la grande Presse se 
montre parfois si friande. 

Il n’y a aucune raison pour que la conscience 
professionnelle des medecins d’asiles de province 
s’accommodat plus aisement que celle de nos -col- 
legues de la Seine d’un etat de choses aussi peni- 
ble que la promiscuite des alienes judiciaires et 
des autres malades et ne s’alarmat pas a juste ti- 
tre de ces inconvenients. Autant que nos confreres 
de la Seine, nous sommes admissibles a proteger 
nos malades centre les dangers de cette promts- 
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cuite, danger d’autant plus grave que natre pro¬ 
portion de dMinquants, accrue de ceux de la Seine, 
sera plus forte et que le personnel de nos asiles, de 
par la nature de son recrutement, n’en impose 
guere a des malades a passe penitentiaire souvent. 
charge. 

Dans un transfert recent de la Seine ou sur treize 
alienees il y avait six malades judiciaires dont deux 
anciennes professionnelles de Saint-Lazare, nous 
avons pu constater une fois de plus combien la 
simplicite rustique de nos infirmieres, issues d’un 
recrutement rural, rendait le role de celles-ci difiQ- 
cile en presence des roueries de ces habituees de 
geole. 

Que les asiles de province soient peu aptes a la 
surveillance de semblables malades, c’est ce que 
reconnait d’ailleurs tres volontiers la Prefecture 
de Police, loin d’Mre d’accord avec TAdministra- 
tion de la Seine au sujet du transfert en province 
de malades qui furent auparavant ses clients. 

II n’y a pas de doute qu’a son point de vue spe¬ 
cial, la Prefecture de Police voie juste : la societe 
est beaucoup moins protegee centre les suites d’eva- 
sion de malades anti-sociaux par I’Asile de province 
que par I’Asile de la Seine, ne fut-ce que par le sim¬ 
ple fait d’une police de rechercbes immediates 
beaucoup moins bien organisee en province qu’a 
Paris. 

Quand on a lu et relu I’article de M. le docteur 
Rodiet et le rapport de M. Ghausse, il est aise de se 
rendre compte que la solution proposee et votee 
pour soulager le departement de la Seine de sa po¬ 
pulation d’alienes anti-sociaux, n’a ete examinee 
que sous un seul angle : debarrasser les Asiles de la 
Seine au mieux des finances de ce departement. 
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Singuliere facon, on en conviendra, de trailer un 
probleme et a la portee vraiment de tons les depar- 
tements car tons pourraient aussi vouloir passer au 
voisin ses elements encombrants. Au voisin ensuite 
de se debrouiller. 

M. Rodiet signale d’ailleurs, en termes tres pre¬ 
cis, que sa suggestion n’a que le caractere de me- 
sure provisoire « en attendant qu’il existe un asile 
assez vaste pour accueillir tous les alienes crimi- 
nels ou delinquants du departement » . 

Et cette remarque excellente nous semble juger 
la question en ce qui concerne la province : I’Asile 
de province dont le type est I’asile departemental, 
a un but bien defini qui est de satisfaire d’abord 
aux besoins d’assistance speciale de la collectivite 
dont il est fonction. Ce n’est qu’accesisoirement et 
en marge de cette fonction primordiale qu’il recoit 
dans les limites de ses disponibilites de places, , des 
malades etrangers a cette collectivite. Reserver ces 
disponibilites a une seule categoric de malades, 
ceux-ci fussent-ils les plus inoffensifs des alienes, 
serait fausser tout le systeme du classement des 
malades selon la nature de leurs reactions qui est 
la base meme de I’organisation asilaire. 

Notre raisonnement serait le meme, mutatis 
mutandis, s’il etait question pour la Seine de nous 
envoyer a la place d’une selection de delinquants 
le choix de ses gateux. 

Nous ne pourrions les recevoir qu’a la condition 
de nous organiser et de nous outiller en conse¬ 
quence. 

Mats puisqu’il s’agit de delinquants, c’est en fait 
I’obligation pour la province de creer dans ses pro- 
pres Etablissements, ces quartiers speciaux dits de 
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surete dont M. Rodiet constate rinsufidsance nume- 
rique dans la Seine. Dans nos asiles de province ces 
quartiers devront Mre d’autant plus soigneusement 
organises que nous devons compter avec nos diffi- 
cultes de recrutement de personnel. 

C’est aux departements interesses qu’il appar- 
tient d’apprecier si, au point de vue economique, les 
maj orations de prix d’entretien que leur fait espe- 
rer ou entrevoir le rapport de M. Chausse seraient 
sufBsamment comp.ensatrices des avances necessi- 
tees par un outillage indispensable, depenses de- 
vant lesquelles la Seine capitule, du moins pour le 
moment. En tons les cas, ces frais d’outillage special 
devraient pouvoir etre amortis assez rapidement 
puisque la Seine reste susceptible d’organiser, un 
jour ou I’autre, le grand Asile special dont M. Ro¬ 
diet reconnait I’utilite et dont la creation rendrait 
desuetes les mesures prises en province pour satis- 
faire aux demandes actuelles de la Seine. 

Mais tant que les Asiles de province n’auront pas 
« des quartiers speciaux » offrant de sufflsantes 
garanties contre la nocivite ordinaire et les eva¬ 
sions d’alienes delinquants ou criminels de la Seine, 
la conception du transfert de ces derriiers malades 
en province ne pent rester que non realisable et 
utopique car combien d’asiles en province dispo- 
sent a I’heure actuelle de cet outillage ? Beaucoup 
moins certainement que dans la Seine qui, elle du 
moins, a le service special de Villejuif. 

D' Levet, 

Medecin-Directeur, La Charite-sur-Loire. 



VICTOR PARANT ( 1848 - 1924 ) 


Le debut de la seance tenue le 28 janvier 1924 par 
la Societe Medioo-Psychologique fut marque par 
un petit incident, tres significatif. M. le President 
Truelle venait d’annoncer le deces de Victor Parant. 
Un des membres de la Compa'gnie, M. Trenel, fit 
aussitot la proposition que, pour bien marquer la 
place considerable occupee par le defunt dans la 
medecine mentale francaise, et bien qu’il fut de 
province, la seance fut levee en signe de deuil. II 
m’a paru, a ce moment, que cette proposition pro- 
voquait quelque surprise chez un certain nombre 
d’assistants, jeunes ou vieux, venus recemment a la 
Psychiatrie. Le nom de Victor Parant avait-il vrai- 
ment tant de lustre ? Son oeuvre s’imposait-elle a ce. 
point ? Mais voici qu’intervient M. le Secretaire ge¬ 
neral Colin, que chacun sait averti mieux que qui- 
conque et des hommes et des choses de la Psychia- 
trie ; et c’est pour dire d’abord en quelle estime il 
tient, — il faut tenir, ^— et la personne de Victor 
Parant et ses travaux ; e’est pour proclamer ensuite 
sa conviction que, si Victor Parant a tons ses meri- 
tes avait joint celui d’etre de Paris, il ne fait aucun 
doute que la Societe ne I’eut appele depuis long- 
temps a diriger ses debats; et c’est pour exprimer 
enfin son regret d’etre oblige, gardien vigilant du 
reglement, de rappeler que les statuts de la Societe, 
sa tradition constante reservaient expressement 
1 honneur sollicite aux seuls anciens Presidents. Il 
ne pouvait etre passe outre a I’argument de M. Co¬ 
lin. Mais, du fait de son intervention, la proposi¬ 
tion de M. Trenel avait pris toute sa valeur : ce 
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n’etait pas seulement le geste de haute courtoisie 
que certains avaient pu croire ; c’etait mieux et 
plus : le legitime hommage rendu par nos aines, — 
ses pairs, — a un homme qui, pendant un demi- 
siecle, simplement, noblement, avait mis le meilleur 
de sa vie laborieuse et probe au service ingrat de 
notre specialite. 

-i"* 

Victor Parant avait eu des debuts plus que mo- 
destes, penibles, et qu’il ne rappelait jamais sans 
fierte. Ne le 28 mai 1848, aux Ponts-de-Ce, il n’avait 
pas trois ans lorsqu’il perdit son pere, entrepre- 
preneur de travaux publics. Denuee de ressources, 
sa mere, pour vivre et pour elever I’enfant, prit un 
parti heroique : elle passa ses brevets et se fit ins- 
titutrice. A onze ans, Victor Parant fut place aU 
Petit Seminaire d’Angers, ou ses maitres, prenant 
en consideration sa situation et frappes de sa viva- 
cite intellectuelle, lui firent faire ses etudes classi- 
ques et le conduisirent a bon oompte jusqu’aux 
baccalaureats. Toujours energique et aviSee, sa 
mere demanda alors et obtint un poste en Seine-et- 
Oise. Victor Parant put s’inscrire a la Faculte de 
medecine de Paris. Survient la guerre : il s’engage 
et fait toute la campagne dans les ambulances. Puis, 
se remettant au travail d’arrache-pied, il se presente 
a I’internat : il est nomme premier provisoire. C’est 
le succes assure pour I’annee qui vient ; mais c’est 
aussi prolonger encore le sacrifice de sa mere, c’est 
remettre a Men tard le moment ou il pourra, a son 
tour, lui venir en aide. Adieu les concours : il s’ins- 
tallera a la campagne, a peu de frais ; il retournera 
dans son Anjou, avec sa mere. La Providence 
I’arreta en chemin : par une voie detournee, elle le 
conduisit a Toulouse et, I’ayant introduit dans une 
vieille famille medicale, elle fit de lui un alieniste. 
Ce fut d’ailleurs au prix d’une desillusion. Victor 
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Parant aimait a center qu’au cours de ses ^udes 
medicates, it n’avail pas ete sans rencontrer, non 
pas encore la fille, mais le nom des Foville : sans 
s’enquerir davantage et sans plus approfondir, il 
avail deliberement relegue ces auteurs au xvii' sie- 
cle. Fut-ce pour le punir de sa legerete ? N’etait-ee 
pas plutot ipour Teprouver ? La meme Providence 
lui menagea des fiancailles mouvementees. C’etait 
en 1875. Le 2 juin, Victor Parant avail passe sa 
these sur « la possibilite des suppleances cerebra¬ 
tes ». Tout etait regie pour qu’il vint a Toulouse le 
mois suivant, s’y marier, entrer comme medecin- 
adjoint dans la maison de sante de son beau-pere. 
Mais le 23 juin la Garonne sortait de son lit et, pen¬ 
dant des jours et des nuits, se livrait a des debor- 
dements que, meme a Toulouse, on avail peine a 
imaginer. Le faubourg St-Cyprien fut en partie 
detruit et la maison de sante a ce point endomma- 
gee qu’on douta tout d’abord qu’elle put subsister. 
Le desastre. Victor Parant ne s’en maria que plus 
vite, et e’est dans les decombres qu’il installa son 
foyer. 

L’oeuvre qu’il devait ainsi reprendre a la base et 
a la perfection de laquelle il a consacre sa vie, avail 
eu, elle aussi, de bien modestes origines. Au cours 
de sa celebre enquete de 1818, Esquirol, passant par 
Toulouse, y avail retrouve, tel qu’il I’avait connu 
au temps ou il y faisait ses etudes et ou son pere 
en etait I’un des administrateurs, le vieil hospice de 
la Grave, avec « oornme dans presque tons les hopi- 
taux generaux de France, son quartier de force, ou 
les epileptiques, les glienes des deux sexes, les mau- 
vais sujets, les filles publiques, les condamries 
etaient enfermes ». On salt comment, rentre a 
Paris, Esquirol n’eut de cesse que remede n’eut ete 
porte a ce deplorable etat de choses. Les pouvoirs 
publics ne resterent pas entierement sourds a ses 
appels. Mais, pour assurer le succes de la reforme. 
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il fallait non seulement de I’argent, mais surtout des 
hommes; Esquirol, pour cet apostolat, savait pou- 
voir compter sur le devouement de ses eleves. Et 
c’est ainsi que, « signales par lui a Fadministra- 
tion », partirent pour le Mans Etoc-Demazy, pour 
Rennes Chambeyron, pour Rouen Acbille Fpville, 
pour Nantes Bouchet, d’autres encore. Pour Tou¬ 
louse, sa ville natale, Esquirol choisit Delaye : 
interne de Charenton, Delaye venait de soutenir, 
apres Bayle, une these sur « Une espece de Para- 
lysie qui affecte particulierement les alienes » 
(1824), Nomme Medecin-chef de FHospice de la 
Grave, il occupa ce poste pendant plus de trente 
ans, jusqu’au jour (5 juillet 1858) oil fut inaugure 
Fasile de Braqueville, dont, avec Gerard Marchant, 
il avail dresse le programme, etabli les plans. 

Mais, a peine debarque a Toulouse, Delaye, cedant 
a Felan de son coeur autant qu’aux sollicitations de 
parents eplores, avail consenti a prendre chez lui, 
a son domicile personnel, pour la faire vivre de sa 
vie de famille, une malheureuse alienee. L’essai 
tourna bien ; il le renouvela, il le regularisa et ce 
fut Forigine de la maison de sante de St-Cyprien, 
qui s’ouvrit des 1828. Delaye, qui ajoutait encore a 
ses fonctions celles de professeur a FEcole de Mede- 
cine, en assuma la direction medicale et adminis¬ 
trative pendant plus de 40 ans. En 1869, se sentant 
fatigue, il fit appel a son vieux camarade de Cha¬ 
renton, Acbille Foville, avec lequel, <ies 1821, il 
avail public en collaboration un memoire sur « les 
causes et le siege des maladies mentales » (ou il 
etait demontre tout simplement, et pour la premiere 
fois, ce qui parait aujourd’hui tout naturel, que la 
substance corticale du cerveau devait etre oonsi- 
deree comme le siege de Fintelligence), 

Acbille Foville, apres avoir debute a 26 ans cora- 
me medecin-chef a St-Yon, avail fourni d’abord 
une brillante carriere, puisqu’en 1840j il avait sue- 
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cede a Esquirol a Charenton ; mais il avail eu par 
la suite des malheurs. En 1848, sa lidelite a la 
Monarchie de juillet I’avait fait revoquer par le 
Gouvemement provisoire et, depuis lors, il vivait 
de I’exerciee de la profession dans un quartier de 
Paris. Il aocepta d’autant plus volontiers les offres 
de Delaye que, pour le seconder dans sa nouvelle 
tache, il avail un associe tout indique en la per- 
sonne de son gendre, M. Censier, chef d’institution 
a Versailles. Foville, venant a Toulouse, se reserva 
le service medical de I’etablissement et confia. a 
son gendre la direction administrative. Telle etait 
la situation lorsqu’en 1875, Victor Parant, a la suite 
de son mariage avec Mile Gensier, entra comme 
medecin-adjoint a la maison de sante de St-Gyprien. 
Soil en cette qualite (jusqu’a la mort de Foville — 
1878), soil comme medecin-chef (jusqu’a la dispa- 
rition de M. Gensier — 1890), soil enfin comme di- 
recteur-medecin (jusqu’a son propre deces), ildevait 
y foiirnir une carriere plus longue encore que celle 
de Delaye et au terme de laquelle il est permis de 
dire qu’il a laisse sa maison sans rivale dans le 
Midi et, sans conteste, I’une des meilleures de 
France. 

C’est un organisme bien delicat qu’une maison 
de sante pour alienes et c’est chose moins aisee 
qu’on ne pourrait croire que d’en assurer le fonc- 
tionnement sans trop de heurts ni d’a-coups. Pour 
reussir pleinement dans cette tache,. il est besoin 
d’un ensemble de qualites qu’on ne rencontre pas 
communement chez un seul homme. 

Victor Parant estimai qu’il devait se recommander 
tout d’abord par son savoir professionnel. Et il ne 
se dissimula pas qu’il avail a cet egard beaucoup 
a faire. Bien qu’il les ait nommes quelque part ses 
« initiateurs », Delaye, Foville, nes I’un et I’autre 
avant le siecle, ne pouvaient lui etre que d’un bien 
faible secours. Au vrai, Victor Parant s’est forme 
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lui-meme, avec ses seuls moyens. Et d’assez sin- 
guliere facon. 

Qui voulait, il y a 50 ans, s’initier a la Patholo¬ 
gic mentale n’avait pas a sa disposition cette flo- 
raison de trades, de precis, de manuels que nous 
avons vu eclore depuis lors ; le Trade de Morel, 
bien systematique, celui de Maree, parfait de clarte, 
mais bien incomplet, le livre de Dagonet, la tra¬ 
duction de Griesinger, par Doumie ; c’etait tout et 
c’etait peu. Mais dans la bibliotheque de la maison, 
Victor Parant mit la main sur deux ouvrages qui, 
d’emblee, le conquirent et qui le captiverent si 
fort qu’ils donnerent a toute sa vie scientifique son 
orientation et son unite : les « Maladies menta- 
les » d’Esquirol et la' Collection des Annales 
Medico-psychologiques depuis I’origine (1843), Ce 
serait peu de dire que Victor Parant gduta, qu’il 
aima Esquirol ; la verde est qu’il s’en eprd pas- 
sionnement. 11 le lut, il le relut, il en fit, jusqu'a la 
fin de sa vie, son fivre de chevet. Je ne me souviens 
pas avoir rencontre une seule fois Victor Parant 
sans qu’il ait trpuve moyen de me parler avec admi¬ 
ration de son auteur de predilection et je n’ai con- 
nu personne, fut-ce mon maitre Ritti, qui pourtant 
la possedait a fond, a qui 1’oeuvre d’Esquirol fut 
devenue plus familiere, qui ait su s’en impregner 
davantage. Quant a la collection des Annales, Vic¬ 
tor Parant s’est toujours plu a reoonnaitre qu’il 
avait trouve la le meilleur des Manuels de Medecine 
mentale et le plus complet qu’il eut pu desirer. 
Annee par annee, tome par tome et sans desempa- 
rer, il la lut de bout en bout, la plume a la main. 
Et ce fut pour lui le fil d’Ariane qui lui permit de 
ne pas s’egarer dans le dedale ou se perdent si sou- 
vent tons ceux qui veulent aborder de biais I’etude 
de I’aliene. 

Rappelant plus tard un incident professiorinel, 
qui d’ailleurs avait failli lui couter la vie (un aliene 
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dissimulateur lui avail assene sur la tele par le 
gros bout deux coups formidables de queue de bil- 
lard), Victor Parant ecrivait : « A cette epoque 

(1876), j’etais encore un peu novice... ce qui me 
manquait surtout, c’etait moins la connaissance des 
maladies que la connaissance des malades. » Tout 
est la ; mais eela, que les livres, meme les meil- 
leurs, ne sauraient donner, comment done I’acque- 
rir ? Le temps n’etait pas encore venu ou la ques¬ 
tion pouvait se poser de savoir s’il est mieux d’abor- 
der I’aliene avec le sourire ou avec la seringue. Vic¬ 
tor Parant pour son bonheur n’eut pas a opter. 
Aussi bien, il etait trop profondement tradition- 
naliste pour innover. Achille Foville, a I’ecole de 
Charenton, avail appris principes et methodes de 
Pobservation clinique: Victor Parant les lui emprun- 
ta ; et il prit de lui cette notion que Pobservation 
de Paliene, j’entends Pobservation fructueuse, — 
tout comme Pest de nos jours Pexamen de la pla¬ 
que ou de Pecran par le radiographe, — est, moins 
peut-Mre qu’une science, un art et qui exige, avec 
des aptitudes, patience, effort soutenu et long ap- 
prentissage. Victor Parant s’y appliqua. Dorena- 
vant, il partagera son temps entre ses malades et 
ses livres, eclairant, controlant les uns par les 
autres, et Pon pent dire que son existence, des lors, 
ne fut qu’une perpetuelle navette entre son cabinet 
de travail et ses quartiers, — sans detour jamais 
par le laboratoire. 

Un jeune alieniste d’-auj ourd’hui, reduit a ces 
seuls moyens, s’estimerait assurement fort depour- 
vu : les necessites d’un diagnostic que Pon veut 
precis et d’une therapeutique que Pon pretend 
active comportent des installations, une instrumen¬ 
tation d’une variete, d’une richesse, d’une oomplexi- 
te chaque jour croissantes. Nos predecesseurs se 
morttraient moins exigeants. Et pourtant, les buts 
qu’ils se proposaient, — les memes apres tout que 



VICTOR PARANT 


205 


les notres: mieux connaitre I’aliene pour le mieux 
traiter, — est-on bien sur qu’ils ne les aient pas en 
grande partie atteints ? Victor Parant, s’il en etait 
besoin, en ferait la preuve. II y avail longtemps 
deja, lorsque je I’ai connu, qu’il etait passe maitre 
en notre art et c’etait, pour I’initie, un regal, 
c’etait un charme que de raccompagner au milieu 
de ses malades et de le voir aux prises avec les diffl- 
cultes. L’examen, tel que le * pratiquait Victor 
Parant, etait denue de toute espece d’apparat : le 
meilleur est parfois celui qu’on fait sans qu’il y 
paraisse. 11 excellait dans la prise de contact : du 
premier coup d’oeil, il avail situe son homme et 
aussitot il s’etait adapte. La conversation s’enga- 
geait, banale en apparence, qu’il dirigeait, sans 
qu’on y prit garde, de quelques mots brefs, mais 
justes de fond, de forme, de ton. Peu de questions, 
toutes utiles. Il laissait venir, il laissait parler : ce 
que le malade nous livre de lui-meme vaut infini- 
ment mieux que ce qu’on lui prend. Mais deja il 
avail cree, chez I’interlocuteur, I’impression d’etre 
compris, le sentiment d’etre ecoute avec interet et 
sympathie. La confiance etait nee. Alors, I’oreille 
tendue derriere la main formant cornet, I’oeil vif 
sous les lunettes, Victor Parant, a qui rien n’avait 
eehappe, ni mot, ni geste, ni regard, ni jeu de phy- 
sionomie, affectueux toujours, cordial, simple, par- 
fois pressant, Victor Parant intervenait ; ce mot, 
il le reprenait, il rappelait ce geste, il sollicitait une 
explication, il marquait un etonnement. La partie 
etait engagee : que dis-je ? elle etait gagnee. Rapi- 
dement, Victor Parant prenait I’avantage, puis il 
dominait nettement. Et e’en etait fait desormais du 
malade : Victor Parant maintenant le connaissait : 
du premier coup il I’avait penetre, il I’avait vide 
ju^qu’au trefonds. Et le malade se savait connu : 
plus n’etait besoin <ians la suite ni de longues expli¬ 
cations, ni d’interminables entretiens. Pour main- 
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tenir la communion etablie, il suffira d’un mot, 
d’un echange de regards, d’un serrement de mains* 
Croit-on que connaissance plus intime puisse etre 
autrement realisee ? Et n’est-ce pas que, quoiqu’il 
advienne, quelque complement qu’y puissent ap- 
porter les recherches du laboratoire, cette maniere 
de connaitre I’aliene restera vraiment fondamen- 
tale ? 

Les mesures a prendre, la conduite a tenir, I’in- 
tervention a tenter ? Son experience les dictait a 
Victor Parant, mais avouez que les choses sont bien 
simplifiees des qu’on a su placer I’aliene dans cette 
atmosphere de respect confiant et d’affectueuse 
estime aussi necessaire a la cure des psychopathes 
que Pair pur a celle des tuberculeux. Bien avant 
qu’on eut forge le mot, — qu’il se refusait d’ail- 
leurs a employer (il disait : traitement moral, et il 
prenait I’expression dans son sens classique et non 
pas dans le sens special et restreint de Leuret), — 
Victor Parant avait penetre le secret de la psycho- 
therapie. Et il en obtenait des resultats. Il n’en a 
jamais tire vanite. Mais I’un de ses fils, incidem- 
ment, les a fait connaitre, Et Ton pent voir qu’entre 
les mains de Victor-Parant, la maison de Toulouse 
soutenait avantageusement la comparaison, pour 
le nombre et pour la qualite des guerisons, avec 
les meilleurs de nos pensionnats d’asiles ou de nos 
services publics d’alienes. 

Un prefet eclaire et qui eut jadis son heure de 
celebrite a dit : « Dans les maisons de fous, il se 
forme une opinion publique, souvent plus juste que 
celle que nous rencontrons extra muros, car elle est 
fondee sur une observation personnelle et sur I’im- 
pression directe des traitements dont chacun est 
I’objet. » Rien n’est plus exact. Mjais, au verdict 
de cette opinion publique le medecin n’echappe pas. 
Meme il en est le principal objet. Dans ce micro- 
cosme qu’est un etablissement d’alienes, le medecin 
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agit au grand jour : sa vie privee aussi Men que sa 
vie publique, sa vie intellectuelle, sentimentale, 
mondaine, ses joies et ses douleurs, ses delasse- 
ments, ses defaillances, tout est connii, commente, 
juge. Notre maison est de verre. De cette sujetion 
qui, pour etre moins soupconnee n’en est peut-etre 
pas moins penible, Victor Parant n’avait rien a 
redouter. Au contraire. On savait sa vie de famille 
exemplaire, son existence toute de simplicite et de 
travail, et qu’il conformait scrupuleusement sa 
conduite a des eroyances religieuses profondes, 
toujours et partout nettement atfirmees. Aussi, cette 
autorite morale de patriarche, qu’il exercait sur sa 
nombreuse lignee avec une fermete bienveillante, 
exempte de toute solennite, egayee au contraire 
d’humour angevine et de verve gauloise, le suivait- 
elle dans son service et meme le servait encore au- 
pres de ses malades auxquels il en apparaissait 
grandi. 

Ainsi, homme prive irreprochable, clinicien erne- 
rite, medecin instruit, que fallait-il de plus a Victor 
Parant pour assurer I’avenir de sa maison ? Sa 
reputation se repandit vite dans les milieux medi- 
caux de la region toulousaine, et, sans qu’il I’eut 
cherche autrement que par ces moyens de bon aloi, 
sans jamais la moindre reclame, ni dissimulee, ni 
apparente (son prospectus est toujours reste un mo- 
dele de sobriete), le succes vint a son oeuvre en me¬ 
me temips que s’afflrmait sa haute tenue. Gependant, 
malgre I’absolue regularite de tous les actes de sa vie 
professionnelle, en depit de son strict souci de se 
maintenir constamment dans la legalite, Victor Pa¬ 
rant ne pouvait pretendre echapper aux attaques 
quasi-inseparables de la situation qu’il occupait et 
de la carriere qu’il avait choisie. Un jour vint ou il 
se trouva quelqu’un pour porter contre lui, en plcin 
pretoire, les accusations classiques mais toujours 
injurieuses de « sequestration arbitraire », de 
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« mercantilisme », voire « d’incapacite ». H f^^ 
reserve a Victor Parant de remporter, en cette occa¬ 
sion, une satisfaction qu’il n’est pas donne a tons 
d’obtenir en pareil cas : il eut la joie d’entendre, 
dans le meme pretoire, fletrir par un arret motive 
ses insulteurs et proclamer publiquement que 
« c’etait en vain qu’on avait essaye de diminuer 
la consideration dont il jouissait a Toulouse et dans 
tout le corps medical pour son savoir, son expe¬ 
rience, sa prudence et sa haute probite ». 

A cet arret de la Cour d’Appel de Toulouse, sanc- 
tionne par Fopinion publique, il manquait encore, 
a notre humble avis, un mot et Fon nous permettra 
de Faj outer ici expressement : son desinteresse- 
ment. A la tete d’une oeuvre prospere et qu’il eut 
pu rendre eminemment productive, Victor Parant 
resta toujours foncierement etranger a toute prati¬ 
que, a tout esprit de lucre. Deux traits, qui le pei- 
gnent a cet egard tout entier. Quand vinrent les 
dures annees de la guerre et surtout de Fapres- 
guerre, Victor Parant se refusa longtemps, obstine- 
ment et centre toute evidence, a modifier quoi que 
ce soit a ses conditions de placement et nous sa- 
vons qu’il fallut lui faire violence pour qu’il les 
adaptat aux necessites nouvelles de Fexistence : 
encore ne le fit-il jamais que timidement, incom- 
pletement. Et puis ceci : alors que, faute de places 
disponibles, Victor Parant se voyait a chaque ins¬ 
tant contraint d’ajourner, de refuser des admis¬ 
sions, il gardait dans son etablissement depuis 7 
ans, entierement a sa charge, sans aucun espoir de 
compensation ulterieure, une malheureuse malade 
dont toute la famille avait disparu dans la tour- 
mente revolutionnaire russe. Et il a fallu que Victor 
Parant fut mort pour que le fait tut une fois connu. 

Qu’un tel homme, satisfait du devoir accompli, 
n’ait jamais eu souci de rechercher honneurs, dis¬ 
tinctions ou decorations, la chose n’est pas pour 
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etonner. On ne sera pas davantage surpris qne 
d^orations, distinctions, honneurs ne soient pas 
venus en foule jusqu’a lui. II semble qu’il ait ete 
surtout sensible a une marque d’estime : la Presi- 
dence de la Societe des Medecins de Toulouse, a 
laquelle ses confreres I’avaient appele en 1895 et 
par ailleurs son dernier vceu fut qu’on mit, seule, 
sur son cercueil une medaille qu’il n’avait pas eu 
besoin de solliciter, celle des Veterans de 1870. 


Victor Parant a beaucoup produit. Son oeuvre, 
qui s’etend sur plus de 40 annees, tres diverse est 
aussi tres disseminee. II a ecrit des articles dans 
les revues locales, dans les recueils de la specialite, 
dans des periodiques etrangers ; il a donne des 
communications a des Societes Savantes, a des 
Congres ; il a mis a profit la oonnaissance qu’il 
avait acquise, seul et sans maitre, de la langue an- 
glaise pour traduire des memoires de revues bri- 
tanniques et americaines, voire le livre entier de 
Hack Tuke sur le « Corps et I’Esprit », il a meme 
publie, en ianglais, trois articles importants dans 
le « Dictionnary of psychological medecine » du 
meme auteur. Pour prendre une notion suffisante, 
sinon complete de son oeuvre, on doit se reporter 
a la « Revue medicale » et a « TEcho medical de 
Toulouse », aux Bulletins de I’Academie des scien¬ 
ces et a ceux de la Societe de 'Medecine de la meme 
ville, au « Journal des Sciences medicales de 
Liile », a « I’Encephale » de Luys, au « Journal 
of the medico-psychological Association » des 
Etats-Unis d’Amerique, dans lequel ont paru sous 
sa signature pendant 10 ans des « Lettres de 
France », aux Comptes rendus des Congres pour 
I’Avancement des Sciences, des Congres d’Alienis- 
Ann. MED.-psych., 12® serie, i. I. Mars 1924. 2. 14 
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tes, du Congres de Chicago, etc... enfin et surtout 
aux « Annales Medico-Psychologiques », envers les- 
quelles il avait contracte une dette de reconnais¬ 
sance, dont il s’est acquitte tres. galamment ; de 
1881 a 1918, il n’a pas donne a ce recueil moins 
d’une trentaine de memoires originaux, de revues 
critiques ou de chroniques, sans compter un nom- 
bre considerable d’analyses bibliographiques (1). 

Toutes les branches de la medecine mentale : 
pathologie et clinique pures, medecine legale, 
assistance et legislation des alienes ont benMcie 
des travaux de Victor Piarant. On n’attend pas de 
nous que nous les analysions ici, ni meme que nous 
les enumerions tous ; nous rappellerons seulement 
et succinctement les principaux. 

En pathologie mentale, Victor Parant a apporte 
sa contribution, non negligeable, sous la forme 
d’observations cliniques, a la paralysie generale, 
dont il fut I’un des premiers a noter le debut insi- 
dieux sous le masque d’une « suractivite intellec- 
tuelle, sans delire, ni demence ; a I’Epilepsie, qui 
lui a inspire une magistrale etude : « Les impul¬ 
sions irresistibles des epileptiques », a laquelle on a 
bien peu ajoute depuis 30 ans ; aux hallucinations 
et aux illusions, dont il a fouille la pathogenie ; a 
la paralysie agitante, dont il montra, des 1883, les 
rapports possibles avec I’alienation mentale. Sous 
la forme de revues critiques, parsemees d’observa¬ 
tions personnelles, il mit au point un certain nom- 
bre de questions controversees et il donna son avis 
sur des sujets alors d’actualite. Trois de ces re¬ 
vues, parues dans les Annales, sont partout citees : 


(1) L’ceuvre de Victor Parant elant de celles qu’il y aura longtemps 
sinon toujours interet et profit a consulter, nous nous permettons de 
penser que nos excellents collegues Victor et Louis Parant, fils, 
feraient ceuvre utile et pie en reunissant en volume, d’un format pra¬ 
tique, tous ces travaux disperses, ainsi qu’il a ete fait, par exemplc, 
pour Lasegue et pour Cotard. 
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Folie puerperale (1888), Syphilis et Folie (1888), 
Folie chez les cardiaques (1889). 

Medecin legiste tres apprecie, Victor Parant avait 
retire des nombreuses expertises qui lui furent 
confiees une experience consommee. II a public 
quelques-uns de ses rapports (son premier travail, 
— et il le donna aux Annales, — est son rapport 
d’expertise sur I’etat mental du capitaine Aymes, 
le meurtrier du docteur Gerard-Marchand, premier 
medecin-directeur de I’asile de Braqueville). II sem- 
ble, de ce point de vue, s’^re particulierement atta¬ 
che a I’etude de deux categories d’inculpes : les epi- 
leptiques et les faibles d’esprit ; il leur a consacre 
plusieurs rapports parus en divers endroits. En 
outre, la question de la responsabilite attenuee 
parait I’avoir surtout preoccupe ; il y est revenu a 
maintes reprises et il a resume ses idees sur le 
sujet en une revue critique, qui est un modele du 
genre (Annales, 1912). 

En matiere d’Assistance, Victor Parant a ecrit 
des pages Men judicieuses sur « I’Emploi des 
moyens de contrainte », un plaidoyer en faveur des 
« Societes de Patronage »; il nous a donne des ren- 
seignements puises aux meilleures sources sur « les 
Alienes aux Etats-Unis » ; enfin il a laisse une tres 
belle revue generale sur I’Assistance des Epilepti- 
ques, pour laquelle il nous a fait I’honneur de pren¬ 
dre comme pretexte notre these inaugurate (1902). 

La legislation des alienes a fait, de la part de 
Victor Parant, I’objet de nombreuses etudes. Admi- 
rateur declare de la loi de 1838, Victor Parant la 
defendit de son mieux contre les projets de refor¬ 
me, qu’il dissequa avec competence et sagacite et 
dont il cut tot fait de montrer « les lacunes et les 
inconsequences » (Annales, 1908). Adversaire de¬ 
termine de I’intervention de I’autorite judiciaire 
dans I’e placement des alienes, il en demontra, en 
plusieurs articles, — le dernier dans la « Revue 
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Parlementaire » (1914), — les inconvenients et les 
dangers. II rassembla enfin tons ses arguments et 
toutes ses critiques en un article spirituel et d’une 
belle independance de pensee : « Le regime des 
alienes ». (AnnaZes, 1909), ou il demolit sans pitie 
I’oeuvre de meme titre, grandiloquente, mais mes- 
quine, de Tun des plus acharnes parmi nos refor- 
I mateurs. 

Cette production, par son abondance et par sa 
qualite, aurait suffi pour assurer a Victor Parant 
une notoriete enviable dans les limites restreintes 
de la specialite. Un livre qu’il publia en 1888, et 
qui est reste son oeuvre maitresse, fit connaitre son 
nom au grand public cultive. Le titre seul etait une 
trouvaille : « La raison dans la folie », Mais I’en- 
treprise qu’il s’y proposait etait ardue ; car, c’est 
presque une gageure que de tenter, en ces matie-- 
res, oeuvre de vulgarisation et, tout en se mainte- 
nant dans les generalites, de faire connaitre « aux 
personnes etrangeres a la pratique de la medecine 
mentale » ce qu’est vraiment I’aliene, « de leur 
apprendre qu’il faut juger la folie d’un individu, 
non d’apres ce qui lui reste de raison, mais d’apres 
ce qui lui en manque ». Victor Parant y reussit 
a force de finesse d’esprit, de sincerite et aussi 
d’erudition. D’une lecture aisee, d’un style limpide, 
emaille d’observations et d’anecdotes qui n’ont rien 
de rebarbatif, c’est un livre avant tout utile, capable 
de dissiper bien des erreurs et bien des prejuges et 
que nous voudrions savoir, pour notre part, — et 
pour la tranquillite des alienistes, — entre les 
mains de tons les magistrals. 

Telle se presente, en une Irop rapide esquisse, 
I’oeuvre de Victor Parant. Si I’on nous demandait 
d’en degager en deux mots les caracteristiques, 
nous dirions ; bon sens, clarte. 

C’est au nom du bon sens que Victor Parant s’est 
toujours eleve, —.qu’il s’agit de science pure, de 
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medecine legale, de l^islation ou d’assistance, — 
centre les propositions et contre les theses qu’il 
croyait entachees de sophisme ou d’heresie : qu’on 
se rappelle, entre autres, son intervention energi- 
que dans la discussion naguere ouverte sur « le 
divorce des alienes » et sa polemique retentissante 
avec le professeur Grasset « A propos des demi- 
fous et des demi-responsables ». 

C’est par souci de clarte qu’il s’est toujours et de 
toutes ses forces oppose a I’introduction dans la 
nomenclature et dans la nosologie francaises des 
termes barbares et des conceptions absconses de la 
psychiatrie allemande contemporaine ; on n’a pas 
perdu le souvenir, a cet egard, des attaques vigou- 
reuses qu’il porta contre la demence precoce (Con- 
gres de Pau) et contre la folie maniaque-depressive 
(Annales, 1910) et de la joie, — peut-etre un peu 
prematuree, — qu’il laissa eclater lorsqu’il crut 
pouvoir saluer « le retour a la medecine mentale 
francaise » (Annales, 1915-1916). 

Ces tendances et cette tournure d’esprit, il ne fait 
pour nous aucun doute que Victor Parant les devait 
a sa formation professionnelle si particuliere. Sans 
qu’il ait jamais eu besoin de se degager de I’emprise 
que peuvent exercer, a un age ou la receptivite est 
grande et I’esprit critique peu developpe, la parole 
brillante d’un maitre ou le prestige dominant d’une 
ecole, il put, autodidacte, et il sut s’elever des le 
principe au point de vue historique, auquel I’on 
n’atteint d’ordinaire que secondairement, — lors- 
qu’on s’y hausse ; et par la il se mit definitive- 
ment a I’abri de tout exclusivisme et de tout erigou- 
inent. Ainsi s’expliquent son mepris serein des 
hypotheses, des doctrines et des systemes, toutes 
choses qui passent, et sa religion du fait, de la 
notion clinique, lesquels demeurent, s’ils resistent 
une fois a I’observation. ^ 

Ayant eprouve pour lui-meme les vertus et le 
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bienfait de I’etude et de la connaissance de I’histoi- 
re, Victor Parant, a maintes reprises, s’est efforce de 
ramener rattention et la faveur des « jeunes gene¬ 
rations » sur cette discipline trop negligee. Ce fut, 
on pent le dire, sa constante preoccupation et c’est 
dans ce sens que se manifesta, pour la derniere fois, 
son activite scientifique. Avant que Page ait brise sa 
plume, Victor Parant crut devoir jeter ce supreme 
appel : « Je voudrais que nous tous, alienistes fran- 
cais, nous cultivions pieusement le souvenir des 
maitres qui non seulement nous ont precedes dans 
la carriere, mais qui, en realite, nous ont ouvert 
cette carriere, qui y ont ete nos initiateurs... Je 
voudrais... que nous les connaissions dans leur vie, 
dans leurs oeuvres, dans tout ce qu’ils ont fait de 
bien, de bon et de beau ; que nous ayons enfin pour 
eux un culte de veneration par lequel nous soyons 
encourages a bien remplir nos devoirs a regard de 
la categorie de malades a laquelle nous avons voue 
notre existence et a bien connaitre, en la suivant 
dans la voie qu’ils nous avaient tracee, la science 
qui concerne ces malades. » 

« Ayons le culte des anciens alienistes fran^ais » 
{Annales, 1918). 


Victor Parant est mort trop tot pour pouvoir fe- 
ter, comme il se le promettait, le centenaire de sa 
chere maison. Depuis quelque temps deja I’ure- 
rmo le guettait. II avait su en discerner lui-meme 
les premieres atteintes. II tint jusqu’au bout. Puis, 
sans un murmiire, soutenu par la foi qui avait illu¬ 
mine sa vie, il supporta les soufPrances d’une lon¬ 
gue agonie. Or, quand la nouvelle se repandit que 
tout etait fini, il se passa dans la maison quelque 
chose de bien curieux et d’infiniment touchant : la 
plupart de ses malades, — ceux-la precisement 
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qu’il avail si bien etudi& et decrits dans sa « Rai¬ 
son dans la Folie », — comprirent, sentirent la perte 
qu’ils venaient de faire; ils s’empresserent d’en 
faire part a leurs families. Et alors, de partout, de 
tons les coins de la France et meme de I’etranger, 
avec une unanimite et une spontaneite qui en fai- 
saient tout le prix, aflluerent a la Maison de Tou¬ 
louse les temoignages de sympathie et de regrets ; 

« J’avais pour le venere docteur Parant autant 
d’attachement que de reconnaissance, car il m’avait 
ete donne d’apprecier sa bonte et sa valeur... » 

« II respirait la bonte et I’honnMete fonciere... » 

« Je vois encore ce bon et venerable vieillard 
nous recevoir avec amabilite et nous prodiguant des 
paroles de consolation... » 

« Celui que pendant tant d’annees nous avions 
appris a admirer et a aimer et que j’estimais com- 
me un ami vrai... » 

« Je Tappreciais tellement que je remerciais sou- 
vent Dieu de me I’avoir fait connaitre dans mon 
malheur... » 

« II s’etait toujours montre si plein de bonte 
et de devouement que nous lui avions voue avec 
une tres profonde sympathie, toute notre reconnais¬ 
sance... » 

Reconnaissance, Veneration : c’est embaume de 
ces parfums d’essence rare que son cercueil aura 
quitte sa vieille maison et que le vivant souvenir 
de Victor Parant s’y maintiendra. 


Georges Vernet. 



L’ORSASISAIKIN DU SERVICE RES RARRES-MAIARES 
EARS lES HOPITARX R'ALIERES RE L'ETAT RR RASIMAER <» 

Par le P" Viggo CHRISTIANSEN (de Copenhague) 

Ancien conseiller de 1’Administration Sanitaire 
Membre de I’Academie de Medecine de Paris 


Mesdames, Messieurs, 

Les efforts serieux qui ont ete faits — specialement 
en Angleterre — pour des demandes generales et inter- 
nationales qu’on doit poser pour I’instruction d’une 
garde-malade, presenteront encore a I’avenir, sans au- 
cun doute, des difficultes tres sensibles. L’organisation 
du traitement des malades dans les differents pays se 
trouve intimement liee a une foule de questions d’or- 
dre national, moral ou religieux, en sorte qu’on ne 
saurait appliquer a tous les pays une seule et unique 
methode internationale, sans y apporter des modifica-- 
tions et des adaptations nationales importantes. 

Dans le domaine qui nous occupe — comme dans tant 
d’autres — les pays scandinaves possMent une com- 
munaute de conditions primordiales et de ressources 
dont on pourrait supposer. qu’elles constituassent un 
terrain propice a une solution plus egale de la ques¬ 
tion que Idrsqu’il s’agit de pays plus etrangers les uns 
aux autres. Cependant, j’incline a croire que les diffe¬ 
rents points de depart d’ou est issue, dans chacun des 
pays scandinaves, I’organisation des gardes-malades 
ainsi que les differentes orientations que celle-ci a sui- 
vies au cours de son evolution, apparaitront sous un 
aspect bien divergent. Si divergente que nous consta- 
terons I’impossibilite, meme en ce qui concerne les 
pays scandinaves, d’intr'oduire une organisation ratio- 


(1) Discours prononce au deuxieme Congres interscandinavien de 
Psychiatric a Stockholm, septembre 1923. . ' 
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nelle qui soil commune a la Scandinavie tout entiere. 
je crois, que lorsque vous m’aurez entendu, vous par- 
tagerez ma maniere de voir dans cette <piestion et 
qu’une discussion a ce sujet m’approuvera egalement. 

Toutefois, j’ai cru qu’il y aurait quelque interet pour 
mes collegues scandinaves a voir exposer par quelles 
voies rAdministration sanitaire du Danemark a cherche 
a resoudre la question, excessivement importante, de 
I’organisation du personnel des gardes-malades dans 
nos maisons d’alienes et quelles sont les etapes que 
nous avons parcourues avant d’arriver a une organi¬ 
sation rationnelle, repondant aux exigences de notre 
©poque. 

En 1910, dans une conference que j’eus I’honneur de 
faire a la Societe danoise de Psychiatrie, je soumis a 
Tassemblee un projet d’organisation du personnel infir- 
mier dans les hopitaux d’alienes de.l’Etat, organisation 
impliquant que Ton soumettrait les personnes destinees 
a soigner les alienes aux memes exigences qu’a celles 
qui soi'gnent les malades atteints de maladies ordinai- 
res. En d’autres termes, il fallait confier le traitement 
des malades a des gardes-malades diplomees, ayant une 
education professionnelle complete et a des eleves 
gardes-malades. II fallait abandonner le mauvais prin- 
cipe selon lequel le personnel infirmier dans les mai¬ 
sons d’alienes se divise en deux categories, Tune plus 
choisie se composant de gardes-malades diplomees et 
I’autre, moins choisie, representant des infirmiers et 
des infirmieres, recrutes generalement dans une classe 
inferieure de la population, ne possedant pas d’autre 
education que cell© qu’ils ont acquise pendant leur 
service dans les asiles memes. 

Mon idee etait, qu’en etablissant une sorte de ser¬ 
vice reciproque et alternatif entre les grands hopitaux 
de Copenhague et les hopitaux regionaux de province 
d’une part, et les maisons d’alienes de I’autre, on finirait 
par procurer a celles-ci un corps fixe de. gardes-mala¬ 
des professionnelles si important et un nombre si con¬ 
siderable d’eleves gardes-malades que les unes et les 
autres reunies suffiraient a soigner les alienes de nos 
asiles. 
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Malgre tout Tappui souhaitable de la part aussi bien 
de rAdministration sanitaire que du Ministere de la 
Justice, mon projet rencontra, aupres du milieu 
conservateur des medecins en cbef des maisons d’alie- 
nes, une si forte opposition qu’il fallut renoncer a sa 
realisation. 

Ce fut notamment le docteur Helweg, le regrette 
medecin en cbef d’Oringe, qui se fit le porte-parole du 
principe en vertu duquel les asiles devaient faire eux- 
memes I’education professionnelle de ieur personnel. 
De ce fait, iJ fallait considerer comme etant plutot nui- 
sible qu’utile toute instruction dans I’art de soigner les 
malades ayant lieu en debors des asiles. D’ailleurs, 
I’opposition se manifesta de la facon la plus expressive 
dans ces paroles, emanees d’un autre vieux medecin en 
cbef, disant, que cbaque fois qu’il avait engage une gar- 
de-malade diplomee, il avait ete force d’engager egale- 
ment une domestique pour la servir. 

En 1911, on vota une loi d’apres laquelle les mala¬ 
des d’alienation mentale de nos asiles devaient etre 
soignes par des personnes n’ayant, au moment de leur 
engagement, aucune connaissance dans cet art et qui 
seraient rattacbees a I’asile en question, apres un an 
d’instruction pratique et tbeorique se terminant par 
une epreuve, a titre d’infirmiers ou d’infirmieres. 

Une seule restriction fut faite : on projeta, en ce qui 
concerne le nouvel asile d’alienes de Nykobing, une 
disposition qui admettait la possibiliie d’utiliser, sur 
une plus large ecbelle, des gardes-malades ayant toute 
leur education professionnelle. Toutefois, la aussi, la 
distinction deplorable entre deux categories de gardes- 
malades differentes fut maintenue. 

En depit de la deception que je ressentis du fait que 
le projet emis par I’Administration sanitaire ne fut pas 
realise deja a ce moment-la, et malgre les reflexions 
assez ameres que ceci m’inspira sur le triste sort qiii 
est si souvent reserve aux reformes salutaires, je ne 
suis pas sur, aujourd’bui, que la solution de cette ques¬ 
tion si importante n’ait ete favorisee par I’ecbec que 
subit alors mon projet. 

II existe une forme d’esprit conservateur, qui differe 
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essentiellement de la reaction et qui va de pair avec 
I’esprit reformateur du radicalisme, conscient du but 
qu’il faut atteindre : I’un et I’autre connaissent I’art 
diflBcfcile de prendre patience et d’attendre. C’est une 
chose qui se repete sans cesse : afin de mener a bien 
une oeuvre de reforme importante, il s’agit de faire 
jouer de concert toute une serie d’elements, souvent 
heterogenes et qui ne sont que rarement murs tous en 
meme temps. Pour que la reforme reussisse complete- 
ment, il faut que ce qui est mur attende que ce qui n’est 
encore qu’a moitie mur et que ce qui est encore vert 
arrive a maturite. La tentative d’une realisation par- 
tielle compromettrait souvent I’avenir meme de la 
reforme tout entiere : au cours des annees, il se pro- 
duira frequemment certains deplacements des princi- 
paux elements les uns par rapport aux autres, provo- 
quant ainsi I’existence de nouvelles possibilites et de 
nouvelles exigences qu’il etait impossible de prevoir 
au moment du debut. En tout cas, j’incline a croire que 
le temps qui s’est ecoule depuis ma conference a ete, 
non seulement une periode d’attente, mais aussi une 
periode de croissance pendant laquelle bien des choses 
sont arrivees a se caser a I’endroit qu’il fallait et qui, 
autrement, auraient peut-etre cree d’insurmontables 
obstacles a la realisation de mon projet. 

D’ailleurs, je crois, d’autre part, que les efforts qui 
se font depuis une douzaine d’annees pour former et 
instruire, a I’interieur meme de nos asiles d’alienes, un 
personnel d’infirmieres satisfaisant a toutes les exigen¬ 
ces professionnelles de notre epoque et ayant cherche 
son education et ses connaissances uniquement dans 
ue maison d’alienes, ont eu leur importance. J’estime 
qu’il etait necessaire de faire cette tentative, ne fut-ce 
que pour demontrer I’insufiSsance de la methode. En 
effet, tel qu’il se presente actuellement, le resultat de 
cette tentative est qu’il n’existe pas au Danemark, je 
pense, un seul medecin chef d’alienes qui ne voie les 
imperfections evidentes et graves inherentes a ce sys- 
teme et qui ne comprenne, que si les asiles d’alienes 
doivent repondre aux exigences que nous posons au- 
jourd’hui a ces institutions, il est necessaire de passer 
a une instruction plus rationnelle des gardes-malades. 
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Pour que vous puissiez vous rendre compte des ele¬ 
ments qui, au cours de leur developpement pendant les 
dix dernieres annees, se sont fraye un passage vers la 
possibilite d’introduire une reforme compile du trai- 
tement des malades d’alienation mentale au Danemark, 
il faut tout d’abord que je vous donne une idee des dif- 
ferentes institutions et organisations qui s’occupent de 
I’instruction professionnelle des gardes-malades. J’ai 
puise les renseignements qui vpnt suivre, d’une part, 
dans le rapport dei la commission medicale instituee par 
le Parlement danois et ayant pour objet une reconnais¬ 
sance officielle de la garde-malade, et, d’autre part, 
dans le rapport sur I’education des gardes-malades de 
la commission instituee par le Ministere de la Justice, 
dont Je fis partie. 

Si, me bornant aux faits generaux et sans entrer dans 
les details, je dois caracteriser de facon precise — en 
tenant compte cependant de son evolution historique — 
la situation actuelle au Danemark de la question des 
gardes-malades, J’indiquerai qu’il existe deux directi¬ 
ves et deux buta qui ont ete les principaux determi¬ 
nants dans I’instruction des gardes-malades. Premiere- 
ment, les hopitaux ont tenu a s’assurer un personnel 
fixe, suffisamment nombreux et suffisamment capable, de 
gardes-malades pour leur propre usage. C’est la un but 
qu’ils ont atteint depuis longtemps. 

Toutefois ce n’est qu’exceptionnellement que ces 
gardes-malades professionnelles d’un hopital ordinaire, 
pourront etre utiles aux maisons d’alienes. Elies restent, 
comme autant de coralliaires, fixees sur le tronc de 
corail, retenues a la fois par le charme qu’a sur elles 
leur service d’hopital meme et par la perspective d’un 
avenir assure, grace a une retraite et a d’autres dispo¬ 
sitions en leur faveur. Or, le nombre d’eleves gardes- 
malades qui entre tous les ans dans les hopitaux pour 
s’instruire est si considerable qu’il depasse de beaucoup 
les besoins des hopitaux mmnes. 

L’excedent de gardes-malades qui se produit ainsi 
doit chercher a exercer sa profession en dehors des 
hopitaux, chez les particuliers, a litre de gardes-mala¬ 
des. Celles-ci sont, au Danemark, groupees en deux 
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grandes organisations, dont les methodes respectives 
d’action ainsi que le point de depart different absolu- 
ment les uns des autres. 

De ces organisations, c’est la Reunion des gardes- 
malades danoises qui est la plus ancienne en date el 
celle qui compte le plus grand nombre de membres. 
Elle fut fondee en 1899, et, dix ans plus tard, elle put 
faire partie de : Tbe international Council of Nurses. 
Pour elre admis, il faut avoir recu pendant trois ans 
au moins une instruction professionnelle universelle. 
Cette instruction a lieu, en partie dans les grands hopi- 
taux de Copenhague, en partie dans tel ou tel hopital 
de province plus important declare par I’Administra- 
tion sanitaire comme pouvant servir de base suffilsam- 
ment complexe et etendue a I’education des gardes- 
malades, 

Tandis que les gardes-malades des hopitaux, qui sont, 
d’ailleurs, presque toutes, membres de la Reunion des 
gardes-malades danoises, peuvent se contenter de I’ins- 
truction qu’elles ont acquise pendant leur stage de trois 
ans, la Reunion en question exige des gardes-malades 
a domicile devant se soumettre a une education supple- 
mentaire comprenant les accouchements et les maladies 
infectieuses. En outre, on a I’intention d’ajouter a ceci 
encore un stage de six mois dans une maison d’alienes. 
Ces exigences proviennent naturellement de ce que le 
champ d’action qui attend la garde-malade a domicile 
est beaucoup plus varie et beaucoup plus vaste que 
celui des gardes-malades des hopitaux. Ea garde-malade 
a domicile se verra egalement plus souvent que celle-ci 
forcee de prendre la responsabilite et I’initiative de 
ses actes, ce qui explique pourquoi son education doit 
etre plus etendue. 

La Reunion des gardes-malades danoises fonctionne 
notamment au moyen d’agences dont il existe plusieurs 
a Copenhague et une dans chacune des grandes villes 
de province. 

La seconde organisation : la Reunion centrale des 
gardes-malades hors de Copenhague s’est developpee 
d’apres un principe absolument different de celui 
qu’avait adopte I’autre, et, des sa naissance, elle s’est 
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propose des buts tout autres. En effet, tandis qug la 
Reunion des gardes-malades danoises, au debut, concen- 
tra tous ses efforts sur la realisation d’une organisation 
solide et d’un developpement heureux du service des 
gardes-malades des hopitaux, laissant pour plus tard la 
question de I’organisation des gardes-malades en viUe 
c’est justement celle-ci qui interesse, de facon exclu¬ 
sive, la Reunion centrale. Les hopifaux ne sont que des 
especes de couveuses, utiles seulement a I’eclosion des 
gardes-malades a domicile, ce n’est que consideree 
sous cet aspect que I’Organisation centrale s’interesse 
a ce que le traitement des malades des hopitaux soil 
aussi parfait que possible. 

C’est parmi la population meme qu’est ne le besoin 
d’une pareille organisation diu traitement des malades 
soignes a domicile. D’abqrd, pendant certaines epide¬ 
mics, ensuite dans les cas de maladie a I’etat normal le 
besoin s’imposa d’avoir, dans les paroisses, des person- 
nes pouvant se charger de soigner les nombreux mala¬ 
des qui ne pouvaient, par manque de place^ ou pour 
d’autres raisons, etre soignes a I’hopital local. Pour 
parer a ce besoin dans les populations, il se forma, un 
peu partout, dans les camjpagnes, un certain nombre 
d’infirmieres fixes, choisies, la plupart du temps, parmi 
les gens consideres comme les plus aptes a exercer leur 
profession. Par consequent, contrairement a celles qui 
sont attachees a la Reunion des gardes-malades danoi¬ 
ses, ces gardes-malades a domicile ne sont pas groupees 
en agences d’ou elles sont envoyees aux cndroits oil on 
les demande. Elles sont, au contraire, isolees, demeurant 
souvent toute leur vie dans la meme localite et ne soi- 
gnant que la population dans laquelle elles vivent. 

Je ne peux entrer dans les details pour vous exposer 
comment s’est developpee la base economique de la 
Reunion centrale, formee grace a des subventions 
allouees par les paroisses, par le conseil departemental 
et par les communes, auxquelles est venue s’ajouter une 
subvention de I’Etat, allant en augmentant d’une annee 
a I’autre. Par centre, je mentionnerai brievement com¬ 
ment Veducation de ces gardes-malades a domicile, de 
la.Reunion centrale, a change de caractere au cours des 



dans LES HOPITADX d’aLIENES DU DANEMABK 223 

annees. 11 va de soi que, .pour que les particuliers et les 
medecins aient le maximum d’aide de ces gardes-mala- 
des, il faut que celles-ci fassent, pendant une periode 
plus ou moins longue, un stage d^’apprentissage dans un 
grand hopital. La difiiculte qui s’opposait a ce que cette 
instruction fut aussi solide et aussi complete que pos¬ 
sible residait dans le fait que les moyens economiques 
des eleves gardes-malades, malgre les differentes bourses 
et subventions qu’elles pouvaient esperer, ne leur per- 
mettaient pas ce sacrifice. Ce n’est qu’a partir du mo¬ 
ment ou les hopitaux virent I’avantage qu’ils pouvaient 
tirer en retribuant les eleves apres un certain temps de 
service a I’institution, que la situation s’eclaircit quel- 
que peu. 

An debut, I’instruotion que recevait ces gardes-mala¬ 
des a domicile laissait beaucoup a desirer. En 1909, 
I’annee ou fut f on dee la Reunion centrale et I’annee ou 
la Reunion des gardes-malades danoises avait rendu 
obligatoire la periode d’instruction de trois ans, I’ins- 
truction ne se composait que de quelques mois de ser¬ 
vice a un hopital. Cependant, petit a petit, la periode 
ddnstruction et les exigences que I’on posait au carac- 
tere de cette instruction furent rendues plus severes, et, 
en 1920, le docteur Jacobi de Vester Skerninge, fonda- 
teur et president de la Reunion centrale, informa Ja 
Commission medicale que la Reunion centrale avait 
resolu de rendre obligatoire pour ses eleves gardes- 
malades la periode d’instruction de trois ans. En d’au- 
tres termes, I’education exigee cnez leurs eleves par 
I’une et par I’autre des deux principales organisations 
du pays etait la meme. 

Vous verrez sans doute I’importance capitale qu’il y 
a dans le fait que la .periode d’instruction de toutes 
celles qui doivent se consacrer a soigner les malades 
soit la meme dans le pays tout entier. C’est la une con¬ 
dition absolument ineluctable pour pouvoir faire une 
loi instituant la reconnaissance officielle des gardes- 
malades. Toutefois, il convient de faire remarquer que 
cette' reconnaissance ne constitue pas un monopole en 
faveur des gardes-malades possedant une education 
professionnelle. Le metier de garde-malade au Dane- 
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mark — meme si une loi de ce genre est votee — res- 
tera une profession libre, ouverte a toutes celles qui se 
croient donees pour I’embrasser. La reconnaissance a 
uniquement pour but de deferer a la garde-malade q[ui 
satisfait aux conditions stipulees par la loi, un certifi- 
cat declarant qu’elle possede telles connaissances, exi- 
gees par I’Etat pour que celui-ci s’en porte garant, 

Cette egalite, en ce qui concerne I’instruction et les 
exigences qu’il faut demander notamment aux gardes- 
malades a domicile seront sans doute d’une importance 
capitale pour nos maisons d’alienes. En elfet, aussi Men 
le docteur Jacobi, que Mme Henny Tscherning, presi- 
dente de la Reunion des gardes-malades danoises, qui 
ont fait preuve Tun et I’autre de FinterM le plus eclaire 
et le plus sincere pour cette question, estiment comme 
une condition necessaire pour qu’elle puisse s’acquitter 
avec intelligence de sa tache si complexe aupres des 
malades soignes a domicile, que cette meme garde- 
malade fasse un stage d’instruction de six mois au moins 
dans un hopital d’alienes. 

Dans le projet de loi que la Commission medicale a 
public on n’a pas voulu fprmuler d’exigence a cet egard. 
Je crois qu’il est a la fois sage et juste d’agir ainsi. Je 
crois, en effet, qu’il est de la plus grande importance 
que la demande d’apprendre a soigner les malades at- 
teints d’alienation mentale ne soit pas imposee comme 
une obligation aux gardes-malades mais que ce soit 
elles-memes qui expriment un voeu en ce sens parce 
qu’elles comprennent la necessite de suppleer a leur 
instruction afin d’etre encore plus sures d’elles-memes 
et de se sentir mieux preparees a prendre la responsa- 
bilite a leur profession. 

Vous comprendrez, par ce qui precede, que mon pro¬ 
jet d’etablir un service reciproque et alternatif entre 
les gardes-malades des grands , hopitaux et celles des 
maisons d’alienes est entre maintenant, en vertu de la 
situation actuelle de la question, dans une toute nou- 
velle phase. Le seul endroit ou un tel service eut pu 
etre mis en pratique avec succes, c’est dans les hopi¬ 
taux de I’Assistance publique de Co,penhague. Grace a 
son administration solide et uniformement applicable 
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a tons ses hopitaux, la municipalite de la ville de Co- 
penhague a, de tout temps, au point de vue sanitaire, 
constitue une espece d’Etat dans I’Etat se trouvant pra- 
tiquement en dehors du domaine de rAdministration 
sanitaire centrale. La municipalite s’est toujours mon¬ 
tree digue de cette situation privilegiee : dans beau- 
coup de domaines, principalement peut-etre dans celui 
de I’hospitalisation des malades. Elle s’est revelee amie 
du progres et animee d’un bel esprit de sacrifice. Avec 
ses grands hopitaux, dont le nombre atteint a peu pres 
la dizaine ; possedant un personnel tres nombreux de 
gardes-malades et d’eleves gardes-malades, la munici¬ 
palite de la ville de Copenhague n’aura aucune difficulte 
a pourvoir, avec des gardes-malades ayant termine leur 
education et avec des eleves, aux besoins de I’hApital 
d’alienes de Saint-Jean, I’unique asile d’alienes de 
Copenhague. 

,Les choses se presentent tout autrement en ce qui 
concerne les hopitaux d’alienes de I’Etat. Les hopitaux 
qui devraient constituer I’un des chainons dans le ser¬ 
vice reciproque et alternatif projete, manquent totale- 
ment de cette uniformite dans Tadministration que pos- 
sedent les hopitaux de la municipalite de Copenhague. 
Ainsi, I’Hopital royal ressort d’un autre ministere que 
les maisons d’alienes, et les nombreux hopitaux 
departementaux et communaux, sans la collaboration 
desquels il serait absolument impossible de realiser 
le projet, ont tons chacuni leur direction et leur 
administration particulieres. D’ailleurs, comme, d’autre 
part, ces hopitaux ne voient aucun interet a ce que leur 
personnel soit au courant ou non des soins qu’il faut 
donner aux alienes, on comprit rapidement, par les 
pourparlers qui furent entames a ce sujet avec I’admi- 
nistration des hopitaux, que la realisation d’un tel ser¬ 
vice rencontrerait de tres serieux obstacles d’ordre pra¬ 
tique. / 

Le mecanisme d’un systeme pareil deviendrait trop 
complique et le grand nombre de cordages differents 
arriverait facilement a s’emmeler en un noeud gordien 
inextricable. 

Grace a la demande exprimee par les corporations 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mars 1924. 
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memes des gardes-malades de joindre a leur instruc¬ 
tion un stage dans un asile d’alienes, ces difficultes sont 
eludees sans aucune diSiculte. L’organisation et la 
repartition des eleves gardes-malades qui cherchent a 
completer leur instruction en faisant un stage a une 
maison d’alienes, s’effectuent, comme pour celles qui 
desirent apprendre les soins qu’il faut donner aux fem¬ 
mes en couches et aux maladies contagieuses, par la 
voie de la Reunion des gardes-malades danoises. |Le jour 
ou la garde-malade sera reconnue offlciellement, une 
garde-malade deviendra membre de rAdministration 
sanitaire et toutes les question;^ administratives se feront 
par I’intermediaire de cette administration. 

Une question se presente tout naturellement. Y 
aura-t-il un nombre suffisant d’eleves gardes-malades a 
domicile pour satisfaire aux besoins des hopifaux 
d’alienes ? En effet, il est evident, que si les hopitaux 
d’alienes doivent, en partie, compter sur ces eleves, il 
ne faut pas que le nombre de ces dernieres se rarefle 
ou devienne nul. Or, il, n’y a, a ce point de vue, aucune 
crainte a avoir. Si seulement les asiles peuvent, a tout 
moment et de facon reguliere, accueillir les eleves qui 
s’y presenteront, il n’est pas douteux qu’ils pourront 
obtenir autant d’eleves gardes-malades qu’ils le desire- 
ront. Ce qui contribuera encore a ceci, c’est le fait que 
le besoin de gardes-malades a domicile se fait de plus 
en plus sentir. On le voit, entre autre, a ceci : la muni- 
cipalite de la ville de Copenhague entretient en ce 
moment une vingtaine de gardes-malades a domicile 
envoyees par la municipalite, reparties dans les dilfe- 
rents quartiers de la ville. D’autre part, les Caisses de 
secours medicales ont, elles aussi, pris la question en 
consideration et elles instituent, de facon de plus en 
plus etendue, des gardes-malades a domicile chargees 
d’aller donner les soins en ville. Toutefois, pour que les 
gardes-malades a domicile attacSiees a ces differentes 
institutions puissent beneficier des subventions de 
I’Etat, il faut qu’elles satisfassent aux conditions qui 
sont posees pour leur admission dans I’une ou dans 
I’autre des deux grandes corporations de gardes-mala¬ 
des. Parmi ces conditions se trouve egalement celle 
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d’avoir fait une periode d’instruction de six mois dans 
nne maison d’alienes. 

On a formule la critique qu’une periode d’instruc¬ 
tion de six mois est trop courte ; a peine I’eleve s’est- 
elle acclimatisee dans son nouvel entourage qu’elle doit 
le quitter. J’ayoue qu’il serait peut-etre desirable de pro- 
longer la periode d’instruction ; mais, d’une part, je 
ne crois pas que cela soil realisable, et, d’autre part, 
j’estime qu’il existe differentes circonstances qui s’unis- 
sent pour rendre cet inconvenient moins grave qu’il ne 
semble au premier abord. 

En effet, il convient de faire remarquer, premiere- 
ment, que le stage d’instruction de six mois dans une 
maison d’alienes se fera, pour un grand nombre de 
gardes-malades, c’est-a-dire pour toutes celles qui ap- 
partiennent a la Reunion des gardes-malades danoises, 
a la suite de la periode triennale d’instruction. En ce 
qui concerne les eleves faisant partie de la Reunion cen- 
trale, le stage en question aura lieu Jorsqu’elles auront 
termine la seconde annee de leur apprentissage. En 
d’autres termes, cela revient a dire que les eleves qui 
sont mises a la disposition des asiles ne sont pas novi¬ 
ces dans leur mMier ; ce sont des personnes qui ont 
I’habitude de I’hopital et qui ne tarderont done pas a 
s’adapter aux nouvelles conditions qui leur sont offer- 
tes. Ce sont des personnes qui viennent de terminer 
leur education pratique et theorique d’infirmieres et 
qui se trouvent de ce fait bien armees pour s’attaquer 
aux cas speciaux et pour repondre aux nouvelles exi¬ 
gences qu’elles rencontrent aupres des malades atteints 
d’alienation mentale. On ne saurait guere douter que, 
pour les asiles ce nouvel element d’eleves apportera 
avec lui un air vivifiant, un renouvellement des forces 
morales et spirituelles. 

D’autre part, il ne faut pas perdre de vue que, dans 
la proposition dont il s’agit, il y aura a I’avenir, dans 
les maisons d’alienes, conime dans tdulj autre hopital, un 
nombreux personnel fixe et immuable de gardes-mala¬ 
des d’alienes. Celles-ci constitueront les cadres, qui pro- 
tegeront et qui sauvegarderont les traditions de leurs 
asiles ; elles apprendront bientot, sans aucun doute, a 
comm.uniquer aux equipes d’eleves de passage I’esprit 
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et le rythme du service dans les difFerentes sections, 
qu’il faut reqiecter jusque dans les moindres details, 
condition essentielle pour tirer le plus de profit .possi¬ 
ble de la collaboration des eleves. 

Ce flux et reflux continu amenant sans cesse dans nos 
hopitaux d’alienes de nouvelles arrivees d’eleves ayant 
leur instruction professionnelle complete, presente un 
double avantage. D’un cote, il permet a nombre d’ele¬ 
ves qui, autrefois, ne franchissaient jamais le seuil des 
asiles, d’acquerir des notions dans cette branche spe- 
ciale de la profession. II est naturel de supposer que 
ceci aura sa repercussion bien au dela des murs de 
I’asile, jusqu’au sein de la population meme. D’autre 
part, il arrivera, pour certaines de ces eleves de pas¬ 
sage, que le sejour dans une maison d’alienes leur devoi- 
lera peut-etre qu’elles pqssedent une. personnalite et des 
facultes les rendant particulierement aptes a prodiguer 
leurs soins, avec le maximum de satisfaction pour leur 
individualite, aux malades appartenant a la categoric 
des alienes. 

Or, egalement, a un autre point de vue, le renouvel- 
lement incessant des eleves aura de I’importance : les 
maisons d’alienes se trouveront, lorsqu’il s’agira de 
faire le choix entre leur personnel superieur, en pre¬ 
sence d’un nombre d’individus beaucoup plus riche et 
varie qu’ailleurs. Actuellement, le choix parmi celles 
qui peuvent pretendre a Mre clues est souvent tres res- 
treint et la connaissance des capacites et de I’experien- 
ce de la postulante dans le domaine special dont il 
s’agit est insignifiante et souvent absolument defectueuse. 
Ces conditions, peu satisfaisantes pour le choix heureux 
des gardes-malades surveillantes qui resteront souvent 
pendant le reste de leur vie a I’hopital d’alienes, se 
trouveront incontestablement modifiees par les nouvel¬ 
les dispositions. 

Toutefois, si c’est la demande de runiformite dans 
Ifinstruction de toutes les gardes-malades a domicile du 
pays qui a ete, de fa?on incontestable, I’element le plus 
eflicace dans une orientation nouvelle et rationnelle de 
I’organisation du personnel de nos asiles, il existe ega¬ 
lement d’autres facteurs qui out contribue a creer les 
conditions favorables a une orientation pareille. Pour 
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nne administration centrale ce ne sont que rarement les 
exigences d’ordre ideal qui decident de la facilite avec 
laquelle les reformes trouvent grace a ses yeux. Une 
politique des realites est une necessite pour elle, et les 
sacrifices d’ordre economique qu’entraine la reforme, 
jouent un role preponderant dans sa maniere d’envi- 
sager la realisation de celle-ci. Or, par bonheur, on a 
pu constater que la nouvelle organisation du personnel 
infirmier de nos maisons d’alienes que je viens d’expo- 
ser sera moins couteuse que I’ancienne. En effet, pro- 
gressivement, les appointements des infirmiers et des 
infirmieres ont augmente dans des proportions qui les 
rapprochent des retributions que toucbe une garde- 
malade ayant sa complete instruction professionnelle. 
D’autre part, comme on est d’avis que les eleves gardes- 
malades, pendant leur stage semestriel ne doivent tou¬ 
cher que des appointements relatiyement peu eleves, un 
arrangement, selon lequel les soins seront donnes uni- 
quement par des gardes-malades professionnelles et par 
des eleves gardes-malades, sera moins couteux que 
I’arrangement actuellement en vigueur. iLes gros tra- 
vaux ne faisant pas partie des soins proprement dits 
devront etre effectues par un nombre suffiSsant de fem¬ 
mes de service. 

A ceci viendront s’ajouter, a I’interieur meme des 
hopitaux, certaines circonstances d’ordre politique et 
social qui ont pris, au couts des annees, un caractere 
de plus en plus insupportable. C’est notamment parmi le 
personnel masculin que ceci s’est manifeste avec le plus 
de erudite. Apres que les infirmiers se fussent grou- 
pes en une corporation speciale comprenant le person¬ 
nel masculin de la totalite des maisons d’alienes de 
I’Etat, qui agit completement sous les formes d’un syn- 
dicat socialiste, les dirigeants ont compris avec une 
clarte de plus en plus grande qu’il faut, dans une 
mesure aussi large que possible, resteindre le nombre 
de ces infirmiers. iLeurs demandes reiterees de nouvelles 
augmentations de salaire, leurs representations inces- 
santes des frais qu’a entraines leur instruction « lon¬ 
gue et couteuse » — il s’agit du stage d’un an comme 
eleve infirmier, pendant lequel ils sont defrayes de tout 
et ou ils touchent en plus un salaire — ; leur mauvaise 
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volonte a se subordonner aux gardes-malades profes- 
sionnelles ; le fait qu’ils comprennent si peu qu’une 
corporation de gens dont la tache est de soigner les ma- 
lades doit avoir d’autres visees qu’une corporation syn- 
dicale ordinaire ; et, enfin. leurs tentatives isolees de 
faire accepter par la violence, en menacant de cesser 
le travail, leurs revendications ; tout cela a eu pour 
resultat qu’il n’existe gilere au Danemark un seul mede- 
cin en chef qui ne reconnaisse qu’une modification de 
cet etat de choses s’impose. De fa9on generate les soins 
donnes aux malades par un personnel masculin seront 
inferieurs a ceux que donne un personnel feminin. II 
existe dans la personnalite de la femme, dans toute sa 
mentalite, et, en. partie, dans son physique, certains 
traits et nuances caracteristiques qui la rendent parti- 
culierement apte a soigner les malades et qui ne peu- 
vent etre remplaces meme par les meilleures qualites de 
I’homme. Toutefois, les hopitaux d’alienes ne peuvent 
pas se passer completement d’infirmiers. II sont indis- 
pensables dans les ateliers et aux chantiers. Meme dans 
certains services de surveillance de malades hommes 
agites, la plupart des medecins estiment que Ton doit 
pouvoir disposer d’un certain nombre d’infirmiers. 
Cependant, leur nombre doit etre reduit, ils ne devront 
jamais agir par leur propre initiative mais uniquement 
sous la direction d’une garde-malade professionnelle et 
il faut choisir avec le plus grand soin. va-et-vient 
continuel de Jeunes paysans qui se remplacent sans 
cesse et qui sont d’une ignorance compile doit ces¬ 
ser. Les quelques infirmiers d’election que I’on desi- 
rera garder a I’hopital devront y etre rattaches de faeon 
fixe et durable ; ceci ne pourra se faire que si on leur 
donne I’occasion de s’installer avec leur famille a I’ho- 
pital meme. 

Toutefois, ne croyez pas. Messieurs, que la reforme 
dont je vous parle ici soit une chose qui se realise en un 
tour de main. Rien que le seul fait que, selon nos lois 
actuelles, un infirmier ou une infirmiere ayant trente 
ans revolus ne pourront etre congedies sans toucher une 
retraite, constitue une serieuse entrave a ce que I’etat de 
chose actuel subisse une transformation rapide. Cepen¬ 
dant, en ce quil concerne les infirmieres, il y aura la pos- 
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sibilite d’effectuer la transition a la nouvelle situation. 
En effet, sans aucun doute, TAdministration Sanitaire 
fera preuve d’une grande bienveillace a regard de telles 
on telles infirmieres qni seront considerees comme etant 
particulierement aptes a soigner les alienes et qui desi- 
reraient, par une instruction supplementaire, arriver a 
satisfaire aux conditions reqnises pour faire partie 
d’une des grandes organisations de gardes-malades. De 
cette maniere, il y aura la possibilite, pour les plus capa- 
bles parmi les infirmieres de revenir, apres avoir recu 
I’instruction en question, a leur ancien asile a titre de 
gardes-malades d’alienes professionnelles. 

D’autre part, il ne semble pas qu’il y ait de raison 
pour essayer de retarder plus que d’urgence I’institu- 
tion de la nouvelle organisation. Dans un avenir tres 
proche, on ouvrira dans plusieurs de nos maisons d’alie¬ 
nes de nouveaux services d’observation et de surveil¬ 
lance. Un de mes derniers actes en ma qualite de con- 
seiller de I’Administration Sanitaire fut de suggerer aux 
directeurs de ces asiles I’idee d’etablir a titre d’essai, 
I’organisation modifiee dans les nouveaux services en 
question. En effet, c’est specialement dans les services 
de ce genre ainsi que dans le service des debiles et des 
faibles que la reforme devra etre introduite. 

Je termine ici cet expose, tout sommaire, d’une des 
questio'ns qui me preoccupent le plus depuis les treize 
annees que je suis conseiller psychiatre de I’Adminis- 
tration Sanitaire. Je ne suis pas sans voir que si cette 
question, d’une importance capitale pour I’organisation 
des soins aux malades alienes aux Danemark, se trouve 
actuellement aussi pres de sa solution, c’est du plutot a 
un concours heureux de circonstances et a une pression 
exercee par le developpement general qu’a aucune 
action personnelle. Toutefois, meme si ce que je viens 
de vous exposer ne doit pas avoir d’influence sur I’or- 
ganisation des maisons d’alienes dans les autres pays 
scandinaves, il se pent qne mes paroles aient suscite cer- 
taines pensees chez quelques-uns de mes auditenrs, pen- 
sees qui apparaitront dans la Suite comme ayant fait 
leur chemin de fagon utile. En tout cas. Messieurs, je 
tiens a vous remercier de I’attention soutenue avec la- 
quelle vous avez bien voulu suivre ma conference. 



LES RfiVERIES MORBIDES 

par mi. A. BOREL et G. ROBIN 
(Travail de la Clinique du Professeur H. Claude) 


On connait les remarquables travaux de Dupre et de 
Logre sur les troubles morbides de rimagination. Etu- 
diant d’abord la tendance constitutionnelle qu’ont cer¬ 
tains sujets a I’alteration de la verite et a la tabulation, 
au mensonge et a la simulation, Dupre isolait, des 
1905, la mytbomanie, ou constitution mythomaniaque. 
Quelques annees plus tard (1910), avec Logre (1), il de- 
crivait une forme speciale de psychose interessant 
« d’une maniere elective rimagination reproductrice, et 
surtout creatrice ». II montrait, d’autre part, que cette 
affection se developpait precisement sur un terrain 
de desequilibre imaginatif, qui n’etait autre que la my- 
thomanie. (L’entite ainsi creee, le delire d’imagination 
a maintenant pris place dans la nosographie psychia- 
trique et sa legitimite a ete admise par tons. 

On pouvait penser, apres ces remarquables etudes, 
qu’il n’y avait rien a ajouter a la pathologie de I’ima- 
gination. II semble cependant que ce ne soit la qu’un 
des aspects divers qu’elle peut revetir en clinique et 
qu’il existe en outre toute une serie d’etats tres diffe- 
rents, certes, et a de multiples points de vue, mais qui 
paraissent egalement relever d’un trouble primaire de 
rimagination. D’une facon generate, les malades etu- 
dies par Dupre et Logre sont pour ainsi dire doues 
d’une imagination active, se traduisant par des fabu- 
lations, extemporanees le plus souvent, auxquelles ils 
ajoutent une croyance totale, et pouvant de ce fait, 
aller jusqu’a I’idee delirante et au delire constitue. 


(1) Dupre. — La mythomaiiie, 1905. 

Dupre et Logre. — Congres des alienistes et neurologistes (Bruxelles- 
Liege, 1910). 

Dupre et Logre. — Les Delires dTmagination. L’Encephale, 1911. 
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Leurs creations imaginaires, d’autre part, rejaillissent 
sur le monde exterieur et s’y melent activement. Les 
malades que nous avons en vue se presentent tr^ difife- 
reniinent. Ds n’imposent pas leurs conceptions coniine 
le font les precedents. Souvent menae ils ne les exte- 
riorisent jamais, mais au contraire les enferment dans 
leur moi. On pourrait dire, a I’oppose, qu’ils suppor- 
tent passivement leur trouble. Tout se passe dans leur 
vie interieure. 

D’ailleurs, le terrain de desequilibre imaginatif, la 
mythomanie, ne se retrouve pas chez eux.v|On ne voit 
pas chez ces sujets la tendance au mensonge et a la 
fabulation. Ce qui est manifeste, au contraire, c’est 
une attitude speciale, veritablement constitutionnelle, 
a s’absorber dans la vie interieure, une preference 
marquee pour I’imaginaire, pour les constructions cbi- 
meriqpes et consolantes echafaudees au cours de lon¬ 
gues reveries, un detachement enfin pour les realites 
exterieures. T 

Aussi bien, le comportement de ces malades est-ii 
entierement different des imaginatifs de Dupre et de 
Logre. Tout I’effort de leur imagination, souvent, ne se 
devine qu’a peine objectivement. D’autres fois meme, 
ils vivent d’une facon qui parait entierement normale, 
cachant avec un soin jaloux le dereglement de leurs 
reveries. Beaucoup sans doute, la plupart peut-Mre, 
restent ainsi toute leur vie des reveurs et des distraits 
et passent entierement inapergus. Mais, dans d’autres 
circonstances, sous I’influence de facteurs varies, dont 
la discrimination reste encore entouree d’obscurite, ils 
franchissent le seuil du pathologique. Leur activite, 
tiraillee par le double jeu quTl leur faut mener, la vie 
reelle d’une part, les creations morbides de leur ima¬ 
gination de I’autre, se dissocie. II se forme alors chez 
eux une vie imaginative d’un type special : une sorte 
de monde imaginaire, dans lequel ils evoluent et dans 
lequel ils se complaisent. Oublieux du monde exterieur, 
ils s’absorbent dans leurs conceptions, les varient, les 
enrichissent, les transforment, sans avoir besoin de 
les communiquer ou de les imposer a leurs proches, 
parfois meme sans s’en ouvrir jamais. 
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L’observation que nous aliens maintenant rapporter 
fournira, pensons-nous, une premiere demonstration de 
cette mariiere de voir. Deja, d’ailleurs, Tun de nous, a 
la Societe Medico-psychologique, avait presente avec 
notre maitre, le professeur Claude, un certain nombre 
de malades de ce type, moins purs, peut-etre, moins 
demonstratifs egalement (1). Nous insisterons aujour- 
d’hui surtout sur la profonde difference existant entre 
rios sujets et ceux deceits par Dupre et Logre, et prin- 
cipalement sur cette constatation -essentielle : I’exis- 
tence dans chacun des deux groupes d’une constitution 
particuliere, constitution mythomaniaque d’une part, 
constitution schizoMe de I’autre. 

Marie B... est internee a I’Asile Clinique depuis le 
mois de fevrier 1921. C’est son deuxieme internement. 
Quatre ans auparavant, elle a fait un premier sejour 
a Sainte-Anne, ou elle est restee 8 mois. Elle avait albrs 
23 ans. En realite, il s’agissait des cette premiere 
entree de troubles mentaux deja anciens, dont I’etat 
actuel n’est que Taboutissement. 

Void d’ailleurs son histoire: 

Nee de parents normaux, on ne trouve a signaler 
dans ses antecedents hereditaires qu’un grand-oncle 
paternel qui aurait eu des crises d’epilepsie. Une tante 
paternelle aurait egalement presente, a la fin de sa 
vie, quelques idees de grandeur. Elle a un frere age 
de 19 ans, normal. Son enfance fut un peu souffre- 
teuse. D’une sante delicate, elle eut de frequentes bron- 
chites, et une pleuresie a I’age de 8 ans. Elle etait su- 
jette enfin a des crises de dyspnee, vraisemblablement 
liees a de radenopathie tracheo-bronchique. 

Intelligente, elle apprenait facilement a I’ecole et 
travaillait avec assiduite. C’etait, au dire de ses pa¬ 
rents, une enfant affectueuse et douce, n’aimant pas 


(1) Lne curieuse diseordante. — Henri Claude et A. Borel (S. M. P. 
1923). 

Evolution delirante d’un symboUsme prealablement adapte. — Henri 
Claude et A Borel (S. M. P. 1923). 

Voir egalemeirt: Delire de reverie. — G. Heuyer et A. Borel (Societe 
de 1 sychiatrie, 1922). , 
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les jeux bruyants et vivant volontiers seule. Des I’en- 
fance, en effet, se manifestait cbez elle un penchant a 
la reverie, a la vie interieure, qui lui faisait deja pre- 
ferer la solitude a la compagnie d’enfants de son age. 
Elle se plaisait a rester a la maison — a lire et a 
songer — et il etait souvent difficile de la decider a 
sortir ou a s’amuser. 

Les premiers troubles apparurent a la puberte, en 
1907, peu apres I’etablissement des regies. Elle avait 
alors 14 ans.T^A ce moment survint une crise d’excita- 
tion psychique au cours de laquelle se manifesterent 
des idees de grandeur ; brusquement, elle declare a ses 
parents qu’elle est la Reine d’Espagne, prend des atti¬ 
tudes hautaines, se drape dans un rideau, rit, chante, 
parait s’amuser, et commande, ordonne, veut qu’on 
lui obeisse ainsi qu’a une souveraine, s’irritant quand 
on ne cede pas a ses caprices. Get etat s’exaspere pen¬ 
dant les periodes des regies et dure, plus ou moins 
accentue, pendant pres de deux ans. Peu a peu cepen- 
dant tout se calme, et une nouvelte periode de vie nor- 
male se produil qui va s’etendre de 15 a 23 ans (jus- 
qu’en octobre 1915). 

Pendant ces 8 annees, elle semble avoir oublie toute 
idee megalomane. Elle reprend ses etudes, s’y inte- 
resse. On: lui fait donner des lecons particulieres. Elle 
arrive ainsi a avoir une instruction superieure a celle 
de bien des jeunes filles. Cependant elle reste reveuse 
comme autrefois. Elle aime a s’etendre sur son lit pour 
penser a son aise. Elle prefere rester a la maison, ou 
d’ailleurs elle s’occupe de couture et de broderie. Elle 
est en effet coquette, veut avoir Pair d’une jeune fille 
du monde, etre. distinguee. Elle n’a pas d’amies, et cela 
ne la prive guere. Car ce qu’elle prefere, c’est toujours 
la solitude. A 18 ans, on veut la faire marier. Elle re¬ 
fuse, sans donner aucune raison, et ses parents n’in- 
sistent pas. II semble, d’ailleurs, que ce soit parce que 
le jeune homme qu’on lui presentait n’avait pas ime 
position suffisante. Elle ne cache pas, en effet, son 
gout pour le luxe et dit souvent avec amertume : « Je 
suis la fille d’un employe. » 

En octobre 1915 — elle a 23 ans — un nouveau 
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changement survient. Progressivement, et sans cause 
appreciable, elle devient apathique, parle peu, refuse 
de se lever, passe la plus grande partie de sa journee 
au lit. Elle s’occupe a peine de sa toilette. Si on lui 
parle, elle repond d’un ton excede, s’irrite facilement 
et jette meme des objets a la tete de ses parents. Eten- 
due sur son lit, elle ne dort pas, mais a Pair de 
penser ou de rever. Elle est d’ailleurs parfaitement 
consciente de tout ce qui se passe autour d’elle et, 
quand elle le veut, se conduit tout a fait normale- 
ment. Ses paroles sont adaptees, pertinentes. Mais son 
bumeur devient de plus en plus acariatre. Elle parait 
mepriser ses parents et avoir surtout une reelle aver¬ 
sion pour son pere et son frere, sur lesquels s’acharne 
sa mechancete. Elle les oblige a acceder a tous ses 
desirs, est hautaine, arrogante avec eux, les considere 
ironiquement et leur dit parfois : « Voyez ma puis¬ 
sance. Je vous fais marcher comme je veux. » Elle ne 
pretend pas, comme la premiere fois, qu’elle est encore 
la Reine d’Espagne, mais on retrouve a certains mo¬ 
ments des attitudes et des paroles montrant qu’elle 
garde d’4dentiques conceptions ambitieuses. 

A d’autres moments, elle reste sombre, devient extre- 
mement renfermee, refuse de voir qui que ce soit, se 
dit fatiguee, epuisee. Son, etat general, en effet, laisse 
fort a desirer. Elle est tres amaigrie, se nourrit mal et 
parait deperir progressivement. 

Ce n’est qu’au bout de deux ans cependant, en octo- 
bre 1917, que sa famille se decide a la faire admettre 
a Ste-Anne, ou elle fait un premier sejour de 8 mois. 
Elle en sort non guerie en mai 1918 et, revenue chez elle, 
montre la meme inactivite, la meme indifference ironique 
vis-a-vis des siens, la meme irritabilite, en un mot, un 
etat absolument semblable a celui ayant precede I’in- 
ternement. Elle passe ainsi pres de 3 ans dans sa fa¬ 
mille, restant presque continuellement au lit, desagrea- 
ble, mechante, capricieuse, violente, inoccupee, faisant 
mener a tous autour d’elle « une veritable vie d’enfer ». 

Elle est finalement ramenee a Ste-Anne le 6 fevrier 
1921 et n’en est plus sortie depuis. Voici le certificat 
du O’- Genil-Perrin, redige a son sujet lors de son 
entree : 
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« Inversion des sentiments affectifs, aversion a 
« I’egard de certaines personnes de sa famille, 
« qu’eUe accuse de ne pas s^occuper suffisam- 
« ment d’elle, de la maltraiter. Nonchalance, paresse, 
« derobement devant I’effort mental. Attention spon- 
« tanee suffisante. Memoire bonne. Annonce qu’elle ne 
« s’interesse plus a rien, sans d’ailleurs en souffrir. 
& Preoccupations hyppchondriaques. Conscience par- 
« faite de sa situation. Pas d’idees delirantes. Pas de 
« troubles psycho-sensoriels. Asthenie physique. » 

Depuis cette epoque (fevrier 1921), I’etat de la ma- 
lade est reste sensiblement le meme. Elle garde le Ut, 
ne fait rien ou presque. A peine, de temps en temps, 
entreprend-elle un petit ouvrage, broderie ou couture, 
qu’elle n’acheve gMeralement pas. Elle ne lit pas, ne 
s’interesse a rien de ce qui se passe au dehors. Quand 
on vient pres de son lit, elle feint de dormir, elude en 
general les reponses aux questions qu'on lui pose, ou 
bien refuse nettement de se prefer a aucun interroga- 
toire ; d’autres fois, au contraire, eUe parle avec bonne 
grace, mais le plus souvent sans manifester grand inte- 
ret a la conversation. Elle ne se plaint pas, parait me¬ 
me se plaire a I’Asile et n’exprime aucun desir de re- 
tourner dans sa famille. Elle garde d’ailleurs la meme 
indifference vis-a-vis de ses parents, et ne cache pas 
parfbis I’aversion qu’elle a pour son p6re ou son frere. 
Elle se rend entierement compte de son etat, est luci- 
de, coherente. Elle n’a aucun trouble de la memoire 
ni de I’ideation, et certains jours, ou elle est particu- 
lierement de bonne bumeur, parait absolument nor- 
male. Ces’ jours-la, elle accepte d’avoir des entretiens 
suivis et s’exprime correctement, raconte sa vie, la 
commente, est consciente de son etat, analyse ses trou¬ 
bles souvent avec finesse, mais se refuse a dire pour- 
quoi elle agit ainsi vis-a-vis des siens, ni pourquoi, 
a tant d’autres moments, elle se montre desagreable 
avec chacun, ou s’emporte et s’irrite, refusant alors de 
parler a qui que ce soit; C’est ainsi, en eflfet, qu’elle 
se presente le plus souvent, Mendue dans son lit, tour¬ 
nee vers le cote le plus sombre, et paraissant suivre 
une longue reverie. A ces moments, la moindre chose 
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clechaine sa mauvaise humeur, elle jette I’assielte que 
I’infirmiere lui presente, ne vent pas qu’on touche a 
son lit, se plaint d’obsessions et, pendant toute une 
periode, declara meme ne pouvoir supporter la vue 
d’un peigne. Elle tient a ce que tons les objets, sur sa 
table de nuit, soient ranges dans un ordre determine. 
Au contraire, abandonnee a elle-meme, elle parait plon- 
gee dans une veritable meditation, et parfois semble 
sourire a ses pensees. 

\ Pendant plusieurs mois, elle garde ce meme aspect. 
Puis Ton voit survenir des periodes — semblant d’aib 
leurs correspondre aux epoques menstruelles — on se 
manifeste une certaine excitation. Elle se leve, se drape 
dans ses couvertures, prend des attitudes theatrales, des 
« poses », fait des sourires aux inedecins ou les re-^ 
garde ironiquement. Ses propos expriment souvent un. 
certain erotisme, et son attitude hautaine trahit des 
conceptions megalomanes. Ces periodes sont en gene¬ 
ral tres courtes, passageres meme. Tres vite elle retom- 
be dans son inertie coutumiere. Pen a peu cependant, 
I’affection progressant, on voit la malade s’enfbncer, 
pour ainsi dire, dans la maladie. 

Elle devient plus indifFerente encore, parait comple- 
tement detachee du monde exterieur. Elle se livre a 
d’interminables reveries, au cours desquelles elle don- 
ne I’impression d’etre heureuse, et des sourires de sa¬ 
tisfaction passent sur son visage. Elle ne fait plus 
aucune toilette et refuse qu^on la lui fasse. Elle gate 
meme parfois dans son lit. Elle s’irrite quand on la 
derange, devient violente a certains moments, si bien 
qu’elle doit etre placee dans une salle d’agitees. Elle 
accepte d’ailleurs ce voisinage sans aucune repugnance 
et, sans jamais s’occuper de ses compagnes de cham- 
bre, continue a vivre dans ses pensees. 

Depuis quelques mois, elle arbore des ornements 
bizarres. Sans chemise, souvent sans draps, roulee dans 
ses couvertures, quand elle ne s’expose pas nue a la 
vue de tout le monde, sa tete est ornee d’un diademe 
en papier d’etain, ses bras, ses poignets, ses epaules, 
ses chevilles portent d’innombrables bracelets en ficel- 
les et rubans. Des bagues de meme sorte ornent ses 
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doigts. Cependant elle ne se lave pas, et le personnel 
doit lutter avec elle pour I’obliger a se tenir a pen 
pres propre. Son humeur est variable. La plupart du 
temps, silencieuse et inactive, elle s’alimente mal et 
frapperait I’infirmiere qui insisterait pour la faire 
manger. D’autres fois elle se montre aimable, minau- 
diere, bardie dans ses gestes et ses paroles, provoquant 
quiconque a des actes obscenes, demandant des bai- 
sers, des caresses, sur un ton affecte, faubourien. Du¬ 
rant ces periodes elle devore gloutonnement. 

Et cependant, s’opposant au tableau de ce compor- 
tement, qui ne pent que faire penser a un etat demem 
tiel progressivement constitue, lorsque Ton pratique 
un interrogatoire de la malade (les jours oil elle veut 
bien s’y soumettre) on reste etonne de la pertinence 
de ses reponses.\Marie B., en effet, est toujours orien- 
tee, lucide. On ne decMe dans ses discours aucun trou¬ 
ble du Jugement ou du raisonnementN Sa memoire pa- 
rait entierement conservee, son attention suflisante ; 
I’effort mental reste possible et productif. Nous avons 
deja dit que toujours nous I’avons vue Consciente de son 
etat et meme capable d’en faire la critique, mais se 
derobant quand on lui demandait les raisons profon- 
des de son attitude. Nous avons pu cependant, a la 
suite de tres nombreux interrogatoires, obtenir d’elle, 
enfin, de veritables confidences. Comme elles nous pa- 
raissent de nature a eclairer la genese aussi bien que 
le mecanisme de I’etat que nous lui voyons presenter, 
nous transcrivons en les reunissant I’essentiel des 
conversations et des aveux qu’elle nous a faits. 

Parlant tout d’abord de I’acces d’excitation qu’elle 
eut a I’age de 14 ans, void ses propres paroles : « Je 
me rappelle la crise que j’ai eue autrefois : j’ai dit 
qu j’dais la Reine d’Espagne. Dans le fond je savais 
bien que ce n’etait pas vrai. J’etais comme un enfant 
qui joue a la poupee et qui sait bien que sa poupee 
n’est pas vivante, mais qui veut s’en persuader... 

« Je me coiffais, je me drapais... Cela m’amusait... 
et puis, peu a peu, cela fut malgre moi... Je ne peux 
pas dire que j’etais normale ou anormale... « j’etais 
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comme enchantee... C’eMt comme un reve que je vi- 
vais. B 

Plusieurs fois, revenant sur cette periode, elle nous 
a fait les memes declarations. Jamais, du reste, elle 
n’a varie dans ses explications. « Oui, tout me parais- 
« sait enchante. J’avais I’impression d’^etre ailleurs, et 
« je reconnaissais cependant toutes les choses autour 
« de moi. J’etais comme une comedienne qui aurait 
« joue cn role et qui se serait mise dans la peau de 
« son personnage. — J’etais convaincue... pas tout a 
« fait... J’etais dans un monde imaginaire. C’etaient 
« plusieurs vies que je vivais et, de toutes ces vies, 

« j’etais le personnage principal. » 

...a Avant cette crise, j’allais au cours, comme tous 
« les enfants. Apres, on m’a gardee a la maison. On 
« me faisait donner des lecons, mais, chaque mois, 
« cela me reprenait un peu avant mes regies... Toutes 
« mes idees me revenaient pendant 8 jours... Mais 
« c’etait moins agreable que la premiere fois, car je 
« me rendais mieux compte que ce n’etait pas reel. 
« J’avais cependant encore Timpression de vivre dans 
« un reve... Et cela a dure ainsi pendant 2 ans ; une 

« semaine par mois je retrouvais mes reves. » 

« Tout cela est passe, continue-t-elle, mais j’y songe 
« encore parfois. » 

Parlant de ses parents et de I’indifference qu’elle 
montre a leur egard : « C’est vrai, ce n’est pas eux 
« que j’aurais du avoir comme parents. Moi, c’est une 
« autre vie que celle qu’ils me donnaient que j’aurais 
c< du avoir. J’aime les fetes, le luxe... Ce sont des em- 
« ployes. Ils ne me comprenaient pas. » 

Et comme on lui fait observer que, pourtant, c’est 

elle qui ne voulait jamais sortir, elle reprend : « Ah ! 
« j’ai eu tant de vies difFerentes, une fois, je me suis 
« mariee avec un Americain, tres beau, qui portait 
« des lunettes d’or. II m’a emmenee faire un grand 
« voyage avec lui et j’ai fait naufrage... Nous avons 
« ete sauves par un paquebot qui nous a ramenes chez 
« nous. Nous avions un grand hotel et chacun notre 
« chambre. Quelles fetes j’ai donnees ! » 

Pressee de questions au sujet de ce recit, elle con- 
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vient en souriant : « Et bien ! non, ce n’est pas vrai... 
mais... » 

Et il y a dix autres recits semblables. Chacun est 
celui d’une existence Active qu’elle vit en imagination. 

« J’ai vecu dans I’antiquite, nous dit-elle, j’Mais une 
reine celebre... j’ai vecu an temps de I’homme des ca- 
verne^... », etc..., etc... 

Depuis quelques mois, ses bistoriettes revetent une 
teinte erotique. D’ailleurs, elle ne consent plus a don- 
ner de renseignements que si on la tutoie ou qu’on lui 
donne des noms d’amitie, tels que : « mon petit ia- 
pin ». Des que la conversation perd ce caractere, le 
mutisme reapparait. Elle s’exprime avec aisance, inso¬ 
lence, tutoyant tout le monde, ironique, douee d’un 
sens aigu d’observation. Si elle ne parle pas, ^ gene¬ 
ral, dit-elle, c’est parce qu’elle vit avec une bande de 
sauvages. Et cependant la societe lui plait, elle est 
mondaine. Mais il n’y a ici personne de son rang, 
sinon les medecins. Elle aime I’un de nous, dont elle se 
declare la maitresse depuis tres longtemps. Elle aurait 
eu avec lui une fille qui aurait actuellement 3 ans et 
serait entre les mains du pere presume. Elle a aussi 
une autre fllle de 6 ans, tres fortunee, qui voyage. Son 
pere est un homme ultra-chic. 

Voici encore d’autres recits ; « J’ai fait la noce 

autrefois, declare-t-elle. Je n’ai pas compte tous ceux 
avec qui j’ai couche. Ici, je m’em..., comme on dit 
vulgairenient, je n’aime pas etre seule. On est un peu 
en retard ici. On ne comprend pas que je me mette 
nue avec un bracelet d’or aux cuisses. » 

\^Et elle nous explique que son diademe de papier, 
ses bagues et ses bracelets de ficelle representent les 
bijoux qu’elle voudrait avoir. « C’etait mon genre de 
« vie d’etre tres elegante dehors et chez moi de me 
« mettre toute nue. G’est de I’art. Autrefois j’etais 
« bien foutue, blanche, parfumee, tandis que mainte- 
« nant je suis maigre, j’ai la peau jaune, je suis bonne 
« a mettre a la fourriere. Autrefois, j’avais des aniis 
« que j’aimais beaucoup. On donnait des fetes chez 
« moi. Il y avail des fleurs, des parfums, des fourrures 

Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Mars 1924. 4. 16 
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« (I’liermiiie. Mes amis me donnaient des objets d’art 
a des statues, des autos. C’est quelqu’un de jaloux aid 
« m’a fait enfermer ici... Si tu m’avais connue autre- 
« fois tu ne te serais pas embete avec moi. Tu serais 
« venu a mes fetes. » 

Nous lui demandons pourquo'i elle n’est pas restee 
la femme qu’elle etait autrefois. 

« Les idees sont toujours les memes, mais je suis 
« epuisee. Je ne suis plus bonne que pour me reposer 
c( et ne peux plus donner des fetes. Je suis degoutee 
« de la vie, je ne fais meme plus ma toilette parce 
« que le lavabo me degoute. Chez moi, j’avais une jolie 
« cuvette en verre sculpte, avec un cercle en or et 
« puis les flacons assortis. » 

Elle sxplique en riant qu’elle est gateuse parce qu’on 
ne la soigne pas : « Jamais ne j’aurais pense, mon 
« petit lapin, que je ferais dans mon lit, mais ce n’est 
« pas ma faute. J’en ai honte. Une femme soutfre de 
« ces choses. C’est deja vexant quand on est bien por- 
« tant d’aller aux W.-C. » 

Elle ne mange pas, dit-elle, « parce que la vie la 
« degoute. » 

Elle nous a dit encore : « Je n’aime pas qu’on me 
« derange quand je suis en train de penser, de pen- 
« ser a ma vie d’autrefois... Je ne m’interesse pas 
« ici, au present, alors je me reporte sur les choses 
« interessantes d’autrefois. Quand je me mets nue 
« dans mes draps, ca me rappelle ma vie d’autrefois. 
« Je m’adorais dans la glace, en artiste. » 

Elle reve parfois, la nuit, qu’elle tombe dans un pre¬ 
cipice, ou bien qu’elle se promen e dans la campagne, 
qu’elle se baisse pour cueillir des fleurs, mais qu’au 
moment de les saisir elles sont fanees, et, sans faire 
ici d’analyse des songes, on pourrait presque y voir 
un symbole de son existence manquee, qui ne se sa- 
tisfait que par des vies imaginaires. 

Elle n’accorde d’ailleurs qu’une foi tres limitee k 
tous ces recits. II n’est pas besoin de beaucoup la 
pousser pour lui faire avouer qu’il ne s’agit que d’his- 
toires. C’est ce qu’elle appelle Venchantement. Et ce 
mot semble repondre pour elle a ce pouvoir qu’elle a 
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de vivre en reve. « Dans I’enchantement, nous dit-elle, 
a j’ai etc tout ce que j’ai voulu. J’ai meme fait des 
« betises, j’ai ete morphinomane, cocainomane. J’ai 
« eu des amants. L’un d’eux s’appelait Emile X. » 
(C’est justement le nom du jeune homme qui la de- 
manda en mariage.) « Je ne I’aimais pas. II etait dans 
« le commerce. C’etait un bon cceur, naais j’ai des 
« gouts de richesse. Je suis difficile a contenter. Je 
a suis peut-etre d’essence royale... » 

Parlant d’un autre amant suppose, qui I’a, dit-elle, 
demande en mariage : « II etait millionnaire et habi- 
«c tait les Champs-Elysees. J’ai ete sa maitresse. 
« J’allais chez lui. Je I’avais connu en allant conduire 
« mon frere au lycee. J’avais 20 printemps. » 

Et comme on s’etonne qu’elle ait pu faire de telles 
frasques : « NatureUement pas, il ne m’a pas deman- 
« dee en mariage, mais dans I’enchanement, oui. L’en- 
« chantement, c’est le resultat d’une puissance, de ma- 
« noeuvrer choses et etres comme on veut... Par I’enchan- 
« tement, j’avais une vie qui se deroulait frivole el 
« legere et I’on m’attribuait d’avoir des amants. Ils 
« s’introduisaient chez moi la nuit. Ils venaient deux. 
« Ils amenaient des coiffeurs et Ton regardait de.s 
.« cartes postaies. » (1). 


Nous avons rapporte cette observation avec d’assez 
longs details. Elle nous parait, en effet, particulierement 
representative du groupe de cas que nous avons en 
vue. Elle a I’avantage egalement 4e faire toucher du 
doigt, pour ainsi dire, le mecanisme profond qui pre¬ 
side a la genese des troubles constates. 

Si nous essayons d’en resumer le tableau clinique, 
nous trouvons, d’une part : une integrite intellectuelle 
complete, en meme temps qu’une affectivite perturbee, 
ou plutot orientee vers d’autres mobiles que ceux que 
I’on est accoutume de rencontrer, mais qui n’est ni 
abolie, ni probablement meme diminuee ; d’autre part 
un comportement paraissant au premier abord para- 


(1) Nous tenons a remercier M. le docteur Ceillier qui a bien voulu 
nous communiquer les notes prises par lui sur cette malade. 
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doxal et qui ressemble a celui que Ton observe chez les 
dements precoces. Si Ton s’en tenait a ce seul compor- 
tement il est bien evident que c’est de ce cote que ne 
manquerait pas de s’orienter le diagnostic et que Ton 
n’h^iterait pas non plus a aflirmer un affaiblissement 
intellectuel qui, nous le savons, n’existe pas. 

Or, ce comportement est explique, logiquement 
commente, critique meme par la malade. On voit aussi 
qu’il pent etre considere comme une reaction volon- 
taire, choisie, et qu’en somme on pourrait presque dire 
que flnalement il represente I’existence la plui ade¬ 
quate a ses desirs et a ses besoins. Cette vie, en effet, 
n’est pas aussi vide qu’elle peut le paraitre a un exa- 
men superficiel. Elle est emplie de reveries, longuement 
meditees, agreables et compensatrices sans doute d’une 
realite jugee mauvaise ou insutlisante. C’est un ve^ritable 
refuge, un « enchantement » selon son expression. Il 
semble done manifeste que le trouble dominant soit 
bien, ici, ce debordement imaginatif, ces creations 
chimeriques, elaborees successivement et qui envabis- 
sent a ce point le psychisme de notre malade qu’elles 
finissaient par supprimer toute activite utile. 

S’agit-il alors d’une forme atypique peut-Mre de 
Delire d’imagination de Dupre et Logre. Nous ne 
croyons pas que Ton puisse s’afrMer a cette hypothese. 
Et c’est en etudiant le mecanisme meme des creations 
imaginaires dans le cas que nous apportons, que nous 
avons ete amenes a la rejeter. 

Les lois psychologiques qui president au Delire 
d’imagination sont en effet bien differentes de celles 
que Ton observe ici : cbez les sujets de Dupre et Logre, 
I’activite creatrice resulte de I’association spontanee 
des idees et des images. La construction se fait extem- 
poranement, sur-le-champ. « Les affirmations jaillis- 
sent spontanement par intuitions ». Au contraire, les 
creations de notre malade se sont accomplies lente- 
ment et ont ete longuement meditees. Elle n’a pas 
accueilli t'outes les images, ni toutes les idees et celles 
qu’elle a retenues, elle les a patiemment caressees et 
embellies.. Il n’est done pas entre d’intuition dans 
I’elaboration de ses themes favoris. 
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Un autre trait important, c’est que pour un sujet de 
Dupre et de Logre a I’imagination emet des afBrma- 
« tions a la realite desquelles, en dehors de toute 
«c experience, il attache immediatement sa croyance. » 
Cette croyance fait le delire. II existe une conviction 
tres arretee, « le malade realisant d’emblee ses asso¬ 
ciations d’idees, transporte dans le monde exterieur 
ses creations subjectives, en leur conferant les carac- 
teres de I’objectivite ». Mile B... n’aflSrme pas la realite 
du monde qu’elle s’est cree : « En realite, nous disait- 
elle, il ne m’a pas demande en mariage, mais dans 
I’enchantement, oui... Par enchantement, j’avais une 
vie qui se deroulait fragile et legere... » Il y a la ce 
que Seglas et Logre nomment une « activite de jeu » 
laquelle est la regie chez ces malades, tandis qu’elle 
semble constituer pour Seglas et Logre (1) un epipheno- 
mene, un episode dans un systeme delirant solidement 
ancre. 

Ce caractere d’objectivite existant chez I’imaginatif 
fait qu’il porte dans le monde exterieur les produits 
de son excitation psychique : il ajoute a la vie. Notre 
sujet, loin d’agir sur le monde exterieur, s’en retran¬ 
che. Elle n’ajoute pas, elle transforme et, loin de por¬ 
ter sa subjectivite sur le monde exterieur, enferme ja- 
lousement ce monde transforme dans son moi profond. 
L’imaginatif continue a vivre dans la realite « en 
homme eveille et non point en reveur ». Notre ma¬ 
lade est une reveuse, I’autre est un homme d’action. 
Il agit sur la realite. Elle existe, il I’aime. Ici, au 
contraire, la realite tend a s’abstraire, a devenir une 
image. Le premier attaque de front la realite. La 
deuxieme la fuit. 

D’un autre cote, pour Dupre et Logre ; « le delire 
des son eclosion s’entretient et s’accroit ». Le rtoman 
s’enrichit sans cesse de fables inventees. Il se prow 
page « par voie d’extension ». Aussi les evenements 
imagines par les malades du type Dupre et Logre 
sont-ils « rares, singuliers, extraordinaires », particu- 


(1) Seglas et Logre. — Delire imagiaatif de grandeur avee appoint 
interpretatif. Eneephale 1912. 
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lierement propres a frapper I’esprit du sujet et de son 
entourage. Leurs recits rappellent les scenes d’un 
roman d’amour et d’un roman d’aventure. Cette tabu¬ 
lation fantastique atteint facilement des proportions 
enormes, invraisemblables. Les malades ne parlent que 
de millions, de princes, de rois, etc... Marie B..., au 
contraire, ne tend pas a etendre aussi demesurement 
ses conceptions. Elle les enrichit sans doute, mais c’est 
a la suite d’une elaboration lente. Et, de plus, il n’y 
a pas de construction centrale, de roman formant 
comme une sorte d’armature sur laquelle viendront se 
disposer les diverses peripeties. Ce sont plutot de sim¬ 
ples historiettes formant chacune un tout, sans lien les 
unes avec les autres, et qui tour a tour suffiisent a 
I’occuper. « J ai ete une reine de I’antiquite, une cour- 
tisane... J’ai ete morphinomane, etheromane... » On 
sent qu’il s’agit la d’episodes successifs crees par un 
mecanisme comparable a celui qu’on trouve dans les 
reveries des enfants, qui se racontent de « belles his- 
toires » dont ils sont les heros. Chaque histoire dure 
ce qu’elle peut. Certaines, plus belles, sont plus sou- 
veiit reprises. Puis, oubliees a leur tour, elles cedent 
la place a d’autres, plus nouvelles. 

Ce mecanisme nous parait bien different de celui du 
Delire d’lmagination. D’ailleurs, ce n’est meme pas a un 
delire que nous avons affaire. Les conceptions de Marie B.- 
ne meritent pas ce titre. Et aussi bien la conviction, 
la croyance en leur realite n’existe pas. Ce ne sO'nt que 
des reveries anormalement et morbidement develop- 
pees et abondantes. Notre malade s’y complait et borne 
la son activite. « Je n’aime pas que Ton me derange 
lorsque je pense ». Inactive, passant presque tout son 
temps etendue sur son lit, elle parait heureuse et 
s’amuse, pourrait-on dire, a vivre ses vies imaginaires 
dont elle est I’beroine. 

Un dernier element va encore separer les etats dont 
notre cas est le type d’avec les Delires d’imagination 
vrais de Dupre et de Logre. En effet, I’examen du compor- 
tement et des reactions medico-legales de ces malades 
va nous donner des constatations bien differentes. 
Comme nous le disions, I’imaginatif est un homme 
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d’action. Les sujets de Dupre et de Logre, « dans leur 
activite delirante, ne sont nuUement indifferents ou 
beats, ns sont eveilles, lucides, s’interessent au milieu 
qui les entoure, reclament leur sortie ». De plus, ils 
« conferment leurs actes a leurs fabulations. Ils se 
repandent non seulement en paroles, mais en actes de 
toutes sortes. Les consequences seront multiples : faux 
temoignages, revendications d’ordre familial et sur- 
tout filial, intrigues politiques, escroqueries, vagabon¬ 
dage ». Nous avons sous les yeux des « fables en 
marche » (1). L’internement s’impose la plupart du 
temps, lei I’auteur joue son role jusqu’au bout. II y a 
loin de ce type a Mile B... : encore avons-nous choisi 
pour mettre en valeur de telles conceptions imagi- 
naires une malade qui les exteriorise plus que les 
autres du meme genre. Elle consent a se epuvrir de 
bracelets et de bagues, a prendre des poses hautaines, 
parfois elle, veut bien nous raconter son reve interieur, 
mais I’aspect clinique dominant chez de pareils sujets, 
e’est Vindifference d Vambiance, le retrait de la realite. 
Mile B.... ne se soucie pas d’avoir un public, de nous 
reveler le roman qui I’occupe. C’est a I’interieur de 
I’individu, dans son moi, que se passe Taction. Aussi 
la plupart de nos malades de ce type restent-elles au 
lit, Tair distrait, lointain, souriant d’un air vague, pa- 
raissant suivre des pensees qui echappent a Tobserva- 
teur, ne repondant pas aux questions, semblant deso- 
rientees, realisant le type des pseudo-confusions men- 
tales, inertes, insoucieuses de la realite, ne s’alimen- 
tant qu’a peine, parfois gateuses, ne s’occupant pas de 
leur toilette, ravies enfin au monde exterieur par une 
reverie qui suspend toute activite. 

Une importante question reste a se poser. Pourquoi 
chez les malades de Dupre et Logre et chez les notres 
les produits de Timagination sont-ils si diflferents, du 
point de vue clinique et du point de vue psychologi- 
que ? L’imagination porte des fruits divers, selon le 
terrain qui la nourrit. C’est dans la constitution meme 


(1) DnpRE. — Reves, reveries et etats morbides de I’imagination. 
Revue hebdomadaire, 22 octobre 1921. 
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de I’individu qu’on trouvera rexplication des diife- 
rences cliniques. 

Pour Dupre et Logre, le terrain par excellence de 
desequilibre imaginatif, c’est la mythomanie, Le de¬ 
lire d’imagination se presente « comme I’exageration 
morbide de la mythomanie constitutionnelle du sujeL 

La mythomanie, dans ses formes cliniques, se mon- 
tre, suivant les cas, « maligne et perverse, de defense 
et surtout vaniteuse et de luxe ». Le sujet, « tantot fa- 
bule par hablerie, pour se vanter, tantot meme sans 
motif plausible ni appreciable ». 

II est suggestible. La naivete puerile, Fabsence de 
jugement et de sens critique qu’il .presente sont en 
rapport avec la debilite mentale : « compare dans sa 
« signification nosologique au delire d’interpretation, 
« le mode d’activite delirante de I’imaginatif semble 
« repondre en general a ime plus grande inferiorite 
« psychique, constitutionnelle ou acquise. Aussi I’obser- 
« ve-t-on . de preference chez les debiles et cbez les 
« dements. » Nous nous expliquons ainsi que mytho- 
mane, hableur ou pervers, suggestible et debile, il 
s’abandonne a un delire d’imagination desordonne, 
anarchique, qu’il cherchera a mettre en action. D’ou 
les troubles de la conduite et les reactions medico- 
legales que nous avons signalees. 

Considerons notre malade. Dans I’enfance, c’etait 
uhe enfant charmante, bonne, affable, gaie, se plaisant 
a des jeux simples et peu bruyanfs. Ses parents n’arri- 
vaient guere a la faire sortir. Un naturel reveur lui 
donnait le gout de la vie interieure. La tendance au 
recueilleraent, a la meditation, est generate chez ces 
sortes de sujets. Les conceptions imaginaires s’elabo- 
rent dans la solitude et restent interieures, enfouies 
dans le moi intime. Le sujet ne se livre pas volontiers. 
La reality n’existe qu’en reve, transformee, embellie. 
Alors que le monde exterieur reste tel qu’il est pour 
I’imaginatif de Dupre, pour nos malades, I’imaginaire 
seul existe. L’imaginatif de Dupre n’a qu’une existence. 
II s’impose au monde exterieur. II ne pent vivre sans 
lui. II I’aime d’une passion excessive, le dotant de tou- 
tes les qualites. Mile B. et nos malades de ce genre me- 
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nent deux existences, I’une imaginaire, dans laquelle 
elles se complaisent, I’autre, la vraie, qu’elles dedai- 
gnent, ne se donnant meme pas la peine de vivre, en 
negligeant les obligations et les devoirs, absorbees 
qu’eUes sont dans la chimere. II s’agit d’une sorte de 
dedoublement, non de la personnalite, mais de I’exis- 
tence meme. Tune normale, terre a terre, jugee souvent 
banale bu incomplete, I’autre embellie d’ordinaire, plus 
conforme aux gouts secrets des sujets, veritable dilec¬ 
tion de leur part. 

La construction imaginaire du type Dupre et Logre 
est centrifuge, se deversant du sujet sur le monde exte- 
rieur. La construction imaginaire de notre malade est, 
selon nos conceptions, centripete, Mile B. enfermant 
dans sa subjectivite un monde exterieur transforme 
en monde imaginaire. 


II devient plus facile maintenant de marquer la place du 
type que represente Marie B. II s’agit bien d’un trouble 
interessant electivement I’imagination, mais d’un trou¬ 
ble particulier qui se caracterise essentiellement par 
des reveries morbides. Si Ton voulait s’en tenir au 
simple point de vue descriptif, on pourrait lui appli- 
quer le nom de Delire ou psychose de reverie que 
d’ailleurs I’un de nous, avec le D"" Heuyer (1) avait 
propose au sujet "d’une malade de cet ordre. Mais il 
nous semble que I’on peut aller-plus loin et que ce qui 
constitue le plus grand interet des etats que nous 
avons essaye d’isoler, c’est la constatation du terrain 
constitutionnel qui leur sert de base. L’ensemble des 
caracteres que nous trouvons la appartient en effet a 
la constitution schizoide. Dans un prochain article (2) 
nous preciserons ce que nous entendons par cette 
appellation et en quoi nous nous separons de Bleuler 
qui, a notre avis, lui donne une extension trop grande. 


(1) HEUYER.et Borel. — Delire de reverie, Soeiete de Psgchiatrie 
(1921). 

(2) Claude, Borel et Robin. — La constitution schizoide a paraitre 
dans VEncephale, avril 1924. 
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Le schizoide, pour nous, se caracterise; avant tout 
par ses tendances a I’interiorisation, a la reverie, a la 
songerie. Des I’enfance, la recherche de risolement fait 
negliger par ces sujets les jeux habituels a cet age. De 
nature reflechie et contemplative, ils preferent I’acti- 
vite intellectuelle a I’activite pratique. Toute leur vie 
sera marquee par cette discordance entre les deux 
formes d’activite : La vie imaginaire, concue en gene¬ 
ral sur un plan d’emhellissement, est deliherement pre- 
feree a la vie exterieure: La meme personnalite a cree 
un dedoublement de I’existence. Dans les cas extremes, 
dans les cas d’asile, toute attache est rompue avec le 
monde exterieur. Les malades sont tout entiers dans 
leur « autisme » et ils ont toute I’apparence de de¬ 
ments precoces. 

Marie B., dont nous rapportons ici I’histoire, est en 
chemin sur cette evolution. Elle a depasse deja le stade 
qu’avec le Professeur Claude nous appelons schizoma- 
niaque (1) pour arriver au seuil de la 'schizophrenie. 
II est rare d’ailleurs qu’a une pareille etape les sujets 
de cet ordre aient une telle conscience de leurs trou¬ 
bles ; il est exceptionnel egalement que Ton arrive a 
les leur faire exposer aussi clairement. C’est pourquoi 
nous avons pense interessant de publier ce cas tout 
a fait typique et qui nous a permis d’attirer I’atten- 
tion sur une forme de I’imagination morbide qui 
n’avait pas encore ete tres explifcitement signalee. 
Avant de faire entrer un processus imaginatif constate, 
dans telle ou telle psychose classique en psychiatrie, 
I’analyse de sa nature et de ses caracteres empechera 
dans certains cas de la confondre avec le processus 
decrit par Dupre et Logre. II pourra, enfin, etre utile 
au clinicien de reconn aitre a cette construction ima¬ 
ginaire speciale les traits que nous avons indiques et 
de se rendre compte si cette forme de I’imagination 
morbide n’est pas le symptome le plus expressif des 
etats de reverie, chez des sujets a constitution schi¬ 
zoide. 


(1) Claude, Borel et Robin. — Demence precoce, schizomanie. sclii- 
zophrenie (Bncepftale, mars 1924). 
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SEANCE DU LUNDI 25 FEVRIEPx 1924 
Presideiice : 31. TRUELLE, President 

MM. Borel, Demay, Collet, Minkowski, Rayneau, D. 
Santenoise, Targowla, membres correspondants, assis- 
tent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance du 
lundi 28 janvier. 

La Correspondance manuscrite comprend : 

le programme du 2' Congres international de patho¬ 
logic comparee qui se tiendra a Rome du 27 avril au 
4 mai 1924. 

M. Truelle, President, annonce la vacance d’une pla¬ 
ce de membre tituliire. La Commission sera nominee 
dans la seance de mars. 

Rapport de Candidature. 

M. Dupain. — Messieurs, dans votre precedente sean¬ 
ce, vous avez nomme une Commission composee de MM. 
Arnaud, H. Colin et Dupain, rapporteur, a i’effet d’exa- 
miner les titres et les travaux scientifiques de M. le 
D"" Prince, medecin en chef a I’asile d’alienes de jlouf- 
fach (Haut-Rhin) qui demande a faire partie de votre 
Societe en qualite de membre correspondant. 

M. le D’’ Prince, a commence ses etudes medicates a 
I’Ecole de Besancon ; puis, des circonstances I’ayant 
amene a changer de residence, il vint dans le departe- 
ment de la Sarthe et fut interne a I’asile d’alienes du 
Mans, dans le service du D"^ Bourdin. 

Ensuite assistant du D"^ Delageniere, sous les auspices 
de ce Maitre en chirurgie, il composa sa these de docto- 
rat sur « L’anesthesie generate avec circulation 
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feduite », These particiilierement complimentee par 
son President M. le Professeur Paul Segond. 

M, le D’’ Prince, de plus en plus attire vers I’etude 
des maladies mentales, fut interne a I’Asile de Vaucluse 
dans le service de mon ami tres regrette Auguste Vigou- 
roux, et c’est a Vaucluse que j’eus le plaisir de faire sa 
connaissance. Liahorieux, tres assidu a ses fonctions 
d’interne, devoue aux malades et curieux aussi de se 
perfectionner dans la Clinique psychiatrique il frequen- 
tait chez les services de nos collegues des autres asiles 
de la Seine : MM, Henri Colin,,'Leroy, Truelle et Arnaud 
a la Maison de Sante de Vanves. 

Cette perseverance dans le travail fut couronnee d’un 
succes justement merite, et au concours des medecins 
des asiles publics, en I’annee 1912, M. le Prince fut 
regu le troisieme. Je faisads partie du jury et je puis 
parler en connaissance de cause de la haute valeur des 
candidats. 

M. le D'' Prince fit ses debuts a I’Asile de Limoux, au 
pays de la langue d’Oc. Malgre les beautes de la vallee 
d’Aude, le pittoresque du defile de Pierre-Lys, et le voi- 
sinage de Carcassonne, il quitta cette meridionale sous- 
prefecture pour faire choix d’une ville, moins joyeuse 
assurement, mais plus proche de Paris : Alencon. Il 
demeura sept ans dans cet asile de rOrne, que les gens 
du pays appellent encore Bicetre. C’etait le gite d’etapes 
de la chaine des forcats allant au bagne de Brest, d’ou 
Phomonymie populaire avec la sinistre prison, batie sur 
le coteau de I’autrefois riante vallee de la Bievre, point 
de depart, comme on sait, des condamnes marques au 
fer rouge. 

Pendant la guerre, I’ancien assistant du chirurgien 
Delageniere assura le service des grands blesses a I’bc- 
pital N° 23 au Lycee d’Alencon, accomplissant ainsi, 
dans la mesure de ses forces, son patriotique devoir, 

Lorsque 1’Alsace-Lorraine, enfin d'elivree, redevint 
terre de France, M, le Prince fut envoye d’abord a 
I’Asile de Sarreguemines, puis charge des fonctions 
medicales et administratives de I’Asile de Hoerdt. Quel- 
ques uns d’entre vous. Messieurs, se souviennent d’avoir 
visite cet asile lors du Congres de Strasbourg. Aujour- 
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dTixii M. le Prince est medecin en chef de I’Asile de 
Ronffach, non loin de Colmar. Notre coUegue entend et 
parle le dialecte des Alsaciens, il n’a pas besoin de 
recourir a un interprete pour interroger ses malades et 
causer avec eux. II invoqua ce fait en faisant sa 
demande dte mutation et Satisfaction fut donnee. 

M. le Prince est licencie es sciences naturelles ; 
il possede aussi lej diplome d’etudes superieures de bota- 
nique agricole, ce qui lui a valu d’etre membre corres- 
pondant de la Societe Linneenne de Normandie. 

En ce qui a trait a notre specialite, M. le Prince, 
a public de tres nombreux travaux de psychiatric et 
d’anatomie pathologique ; quelques-uns en collabora¬ 
tion avec son excellent maitre Vigouroux. — Auto¬ 
mutilation chez les aliens, — Rhumatisme tubereuleux 
et stupeur, — Persecute delirant d reactions dangereu- 
ses, — Alcoolisme chronique avec epilepsie, — Deux 
CCS d’aphasie avec autopsie] — dbces du lobe frontal, — 
Porencephalie, — Folie communiquee, — Hemiparesie 
infantile avec hemi-athetoise, — Paralysie generale 
juvenile, — Folie simulee, — Hallucinations lillipu- 
tiennes, — Divorce et alienation mentale, et combien 
d’autres. Une analyse meme sommaire des publica¬ 
tions de M. le D'' Prince occuperait plusieurs pages-de 
nos Annale\s. D’ailleurs un grand nombre d’entre elles 
ont ete faites a cette tribune. Les autres observations 
ont ete publiees dans le Bulletin de la Societe Clinique 
de Medecine mentale, dans VEncephale, dans la Revue 
de Psychiatrie, dans le Bulletin de la Societe anatomi- 
que, au Congres des alienistes de Tunis, a la Societe 
medicale d’Alencon, de Caen. Toutes ces publications 
presentent de I’interet. Une parue dans VEncephale 
(novembre 1923) attira plus specialement Pattention : 
elle est illustree d’images representant les curieuses fan- 
taisies decoratives de la facade d’une vieille eglise de 
la Normandie, executees par un cure hypomaniaque, 
qui, a I’inverse du cure de Montlhery, dont parle 
Ambroise Pare, n’etait pas un deprime melancolique. 

J’ai termine. Messieurs, et malgre ces notes saccinc- 
tes, je pense avoir reussi a vous faire apprecier I’im- 
portant bagage scientifique de notre candidat. Vous 
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pouvez faire confiance a votre Commission qui vous 
propose, a I’unanimite, de decerner a M. le Prince 
le titre de membre correspondant de la Societe Medico- 
psychologique. 

Apres lecture de ce rapport, M. le D" Prince (de 
Rouffach) est nomme membre correspondant national 
a I’unanimite des 14 suffrages exprimes. 

De I’utilite d’un carnet medical individual 
pour les alienes 

Par le Docteur E. Dabout 

Medecin-legiste de I’Universite de Paris 
Membre de la Societe Clinique de Medecine Mentale 

C’e&t a la demande de M. Colin que je suis venu faire 
cette communication a la Societe Medico-psychologi- 
que, une discussion a deja ete entamee sur ce sujet a 
la Societe clinique de medecine mentale par une inter¬ 
vention de M. Beaussart, a la suite d’une communica¬ 
tion de M. de Clerambault. 

M. Beaussart a fait connaitre a la Societe clinique que 
les alienes, transferes du departement de la Seine dans 
les asiles de province, arrivaient sans dossier ou avec 
des dossiers incomplets, ne mentionnant pas leurs reac¬ 
tions dangereuses anterieures et que, par suite, certains 
d’entre eux avaient ete liberes. Des leur sortie ou tres 
peu de temps apres, ces alienes commettaient des atten¬ 
tats qui necessitaient a nouveau leur internement. 

Depuis la seance de decembre dernier ou furent 
signales ces faits, des malades sortis recemment des 
asiles, ont eu des reactions violentes sur la voie piibli- 
que. Certains ont tire des coups de revolver sur des 
passants inconnus d’eux, qui ont ete ou grievement bles¬ 
ses ou tues. 

En presence de ces faits repetes ou la securite du 
public est manifestement en danger, comment les mede- 
cins peuvent-ils agir utilement et empecher le retour 
de semblables attentats ? 
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La reponse est simple : aucun aliene a reactions vio- 
lentes ne doit sortir d’un asile. Mais pour empecher 
la sortie d’un malade dangereux, le medecin doit an 
moins connai,lre les actes delictueux ou criminels qu’il 
a commis, les attentats qu’il a perpetres, les menaces 
qu’il a proferees ou mises a execution avant son inter- 
nement et ce n’est que par I’etude du dossier def I’inteme 
qu’il peut trouver semblables renseignements. Or, ce 
dossier n’arrive pas toujours a I’asile-hospitalisateur. 
Pourquoi n’y arrive-t-il pas ? Comment peut-on sup- 
pleer a son absence ? 

Regulierement chaque aliene transfere d’un asile dans 
un autre asile, changeat-il de departement, devrait 
etre accompagne de son dossier complet. Une circu- 
laire du ministere de I’Hygirae, en date du 14 juin 1922, 
a tous les Prefets des departements, prescrit d’exiger des 
differ entes auto rites qui sont interessees a I’interne- 
ment des alienes, c’est-a-dire des maires, commissaires 
de police, directeurs d’hopitaux-hospices, directeurs 
d’asile, que la copie de toutes les pieces qui ont servi 
de base a I’admission du malade soit toujours jointe 
au dossier qui le concerne dans I’etablissement ou il 
recoit des soins et I’accompagne dans tous ses deplace¬ 
ments. 

II y a egalement interet, dit la circulaire, lorsque ces 
dossiers sont communiques par nos soins a I’un de nos 
collegues ou a mon administration, a ce que copie soit 
jointe d? toute correspondance precedemment engagee 
au sujet du malade. 

Cette circulaire me satisfait completement et je n’au- 
rai pas a vous proposer la creation d’un carnet medi¬ 
cal individuel pour chaque aliene si elle pouvait etre 
executee a la lettre. 

A la verite, le dossier que Ton envoie au medecin ne 
contient pas tous les renseignements que possede 
I’Administration prefectorale qui a fait proceder a une 
enquete sur la conduite de I’interesse avant son interne- 
ment. Les alcooliques qui menacent leurs proches au 
cours de leurs hallucinations, les persecutes qui ont 
dresse des embuches a des voisins qui seraient leurs 
persecuteurs, nient avoir profere des menaces et avoir 
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commis des attentats. Ces faits ne sont souvent connus 
que par des depositions faites sous forme de proces- 
verbaux et sous la foi du secret par les families. Ces 
documents ne peuvent etre envoyes a I’asile, mis dans 
un dossier que compulsent plusieurs personnes, que 
peut lire le personnel inflrmier et dont le malade lui- 
meme peut arriver a avoir connaissance. Beaucoup de 
malades, en effet, dans les asiles, travaillent dans les 
bureaux ou font de la copie. Le premier acte du mala¬ 
de sorti de I’asile, ayant eu connaissance qu’un de ses 
proches a fait une deposition contre lui, sera d’aller 
exercer sa vengeance sur lui. Le secret de certains 
documents s’impose pour la securite publique. 

Je sais bien que le medecin de I’asile a toujours le 
droit d’aller consulter a la Prefecture le dossier du 
malade qu’il soigne et qu’avant de signer sa sortie il 
peut s’entourer de tous renseignements utiles, mais 
cette facilite de se renseigner presente dans la vie mo- 
derne une difficulte materielle qui, par les longs et sou¬ 
vent couteux de^piacements qu’elle provoque, ne peut 
raisonnablement Mre imposee au medecin traitant. 
C’est dans son service qu’il doit avoir tous les docu¬ 
ments necessaires a eclairer son jugement. 

D’autre part, on ne saurait demander a un mede- 
cin-chef de service de se demunir des feuillesi d’obser- 
vation qu’il a ecrites, du resultat des reactions humo- 
rales qu’il a rechercbees, de certains faits cliniques ou 
bacteriologiques qu’il a consignes et qui peuvent etre 
pour lui des documents precieux pour des travaux 
scientifiques qu’il a en cours. A mon avis ces travaux 
documentaires sont sa propriete personnelle, il peut 
les garder de par devers lui; I’histoire seule de la ma- 
ladie appartient au malade. Mais si le medecin a des 
droits, il a aussi, de par sa fonction, une responsabilite 
vis-a-vis du malade et de la societe. Il doit empecher 
qu’un malade dangereux ne soit remis en liberte et 
c’est pour lui une obligation de le faire connaitre a 
ceux qui prennent le malade en charge apres lui. La 
plupart du temps ces renseignements sont mentionnes 
dans le certificat de quinzaine et certificats suivants, 
mais faut-il encore que la copie de ces documents 
accompagne le malade dans son transfer!. 
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Cette notion de responsaibilite n’est pas plus speciale 
an medecin d’asile qu’au medecin de medecine gene- 
rale. Je vous rappelais a la seance de la Societe Cli¬ 
nique de Medecine Mentale le sentiment d’inquie- 
tude de notre responsabilite medicate que nous eprou- 
vions a la Compagnie du chemin de fer metropolitain 
avant la creation du carnet medical individuel. Les 
agents de cette Compagnie sont soignes a domicile 
par des medecins de secteur, ils peuvent venir a la 
consultation chaque jour dans les usines a un service 
de consultation assure par d’autres medecins, si bien 
qu’un individu soigne a son domicile par un medecin 
pour une pleuresie, une colique nepbretique ou un 
ictus cerebral, vient des sa premiere sortie consulter un 
autre medecin a la consultation medicate de I’usine. 
Avant la creation du carnet medical individuel. aucune 
liaison n’existant entre les deux medecins, ils ignoraient 
les diagnostics poses, les reactions bumorales recher- 
chees au cours de la maladie. Maintenant, et ce carnet 
existe depuis plus de 15 annees, le second medecin 
connait les phases de la maladie observee par son con¬ 
frere ; il n’a qu,a continuer une medication appropriee 
quand on vient le consulter. 

Sur ce carnet medical le medecin ecrit lui-meme le 
diagnostic plus ou moins detaille suivant le cas d’es- 
pece, il note a la colonne observations, si le Wassermann 
a ete positif, si I’urine contient de I’albumine, etc... et 
ce carnet est alors enferme dans une armoire dont il 
ne sort que pour etre mis entre les mains des seuls 
medecins. iLe secret medical est ainsi observe, il n’y a 
pas de fuite possible. 

Voila plus de 15 annees que j’utilise ce carnet, je 
I’emploi'e sans fatigue et sans perte de temps pour moi, 
avec beaucoup de profit pour mes malades, ayant tou- 
jcurs sous les yeux I’histoire de leur passe pathologique 
et m’y reportant frequemment. 

Aussi, je me permets de vous proposer la creation 
d’un semblable carnet medical individuel pour les alie- 
nes. A I’arrivee a I’asile, le medecin-chef de service, et 
non son interne, ecrirait lui-meme son diagnostic. Dans 
la colonne observations, il mentionnerait les reactions 
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dangereuses presentees par le malade et ajouterait son 
avis personnel sur la possibilite on non d’une sortie. 
Quand le malade quitterait le service, a nouveau les 
colonnes diagnostic et observations seraient remplies, 
datees et signees de la main du medecin-chef de ser¬ 
vice. Ces carnets seraient enfermes dans une armoire 
dont le inedecin-chef de service aurait la clef. Le carnet 
medical, mis sous enveloppe fermee, accompagnerait le 
malade lors de son transfert dans un autre asile et serait 
remis en mains propres au nouveau medecin, prenant 
le malade dans son service. Les medecins seraient done 
renseignes par eux-memes, le carnet medical individuel 
serait leur agent de liaison. Actuellement ce carnet serait 
de la plus grande utilite pour I’aliene puisqu’il pomrait 
eviter de voir remettre en liberte un malade pret a 
recommencer ses actes dangereux pour lui-meme (sui¬ 
cide) ou pour autrui (coups, assassinats). II serait une 
securite pour le public, puisque I’aliene dangereux res- 
terait a I’asile. Avec le nouveau projet de loi comple- 
tant la loi de 1838, ce carnet pourrait etre la sauve- 
garde du medecin. 

Vous savez que I’article 39 du nouveau projet preyoit 
la responsabilite civile des alienes et de ceux qui en 
reclament la garde. C’est la porte ouverte aux actions 
en dommages-interets. Ce n’est que justice. Aussi, cet 
article 39 devra-t-il eviter dans I’avenir les demandes de 
sortie pour des malades dont les actes delictueux 'ne 
sont actuellement jamais sanctionnes par une amende 
pecuniaire parce que le delinquant etait en etat d’irres- 
ponsabilite au moment de son acte delictueux. Ne 
pourra-t-on pas craindre alors que celui qui a pris la 
responsabilite de garder le malade ne se retourne cen¬ 
tre le medecin qui a signe la sortie, si le malade corn- 
met a nouveau un attentat entrainant par la suite sa res¬ 
ponsabilite civile. Le carnet medical individuel pourra 
etre alors un document irrefutable pour degager la 
responsabilite du medecin, en dehors meme des pieces 
administratives ou le medecin aura deja consigne son 
avis motive. 

De cette etude de la transmission des pieces servant 
a rinternement des alienes, il ressort nettement de la 
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circulaire du 14 juin 1922 que tous les renseignements 
relatifs aux alienes devraient etre transmis aux mede- 
cins traitants, mais (ju’il y a dans la pratique des cas 
d’espece ou les depositions faites sous la foi du secret 
par les families ne peuvent quitter les dossiers adminis- 
tratifs et par suite restent ignorees des medecins. II 
apparait non moins clairement que ces dossiers adminis- 
tratifs sont bien a la disposition des medecins traitants, 
mais qu’il n’est inscrit nulle part que ces medecins 
soient dans I’obligation de se deplacer pour prendre 
connaissance de ces documents ; d’aiHeurs, en ont-ils 
le temps materiel, est-ce bien leur role ? 

Aussi, pour eviter la sortie intempestive d’alienes dan- 
gereux qui commettent et out commis recemment des 
attentats et assassinats, la creation d’un carnet medical 
individuel serait a souhaiter dans I’interet des malades, 
de la societe et du medecin lui-meme. 

Discussion 

M. Henri Colin. — La communication de M. le 
D*' Dabout doit son origine a une presentation faite 
par M. de Clerambault a la Societe clinique de Mede- 
cine Mentale, au mois de decembre dernier. Une dis¬ 
cussion eut lieu au sujet de ce malade et les problemes 
souleves par son internement et ses misesi en liberte 
successives sont resumes dans une note de M. Beaus- 
sart que je vous demande la permission de vous lire. 

« Le malade presente par M. de Clerambault, interne 
d’oflSce dans les Asiles de la Seine et transfere, pour 
des raisons d’ordre administratif, dans un asile de 
province, y avait obtenu sa mise en liberte. A I’occa- 
sion d’un nouvel internement dans les Asiles de la 
Seine, M. de Clerambault, pour des raisons d’ordre 
psychiatrique et medico-social, terminait le libelle de 
son certificat en enoncant que le malade atteint d’af- 
fection mentale incurable avec reactions extremement 
dangereuses, devait etre maintenu a I’asile' d’une 
facon constante. M. de Clerambault se faisait scrupule 
de paraitre vouloir imposer ainsi une decision aux 
medecins d’asiles qui, par la suite, auraient le malade 
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dans leur service. J’ai; signale, qu’au contraire, les 
medecins d’asiles de province — car il etait a crain- 
dre que le malade y fut envoye de nouveau — ne pou- 
vaient, a mon avis, que se feliciter de posseder un 
semblable element d’appreciation medicate, base sur 
des considerants particuliers que seul un dossier et une 
enquete complets etaient en mesure de fpurnir. Mon 
voeu tendait a souhaiter que toutes les fois que pareille 
appreciation et affirmation comme celles emises par 
M. de Clerambault, pourraient etre portees sur un certifi- 
cat, il en fut fait mention. M. Dabout prit I’initiative de 
reclamer le livret sanitaire qui, a tout bien considerer, 
dans nos Asiles, existe deja sous la forme de I’ensemble 
des certiflcats legaux dont a fait robjet chaque malade. 
Desirons que ces certiflcats, tout en conservant I’abon- 
dance de la symptomatologie clinique qui les caracte- 
rise, soient augmentes en plus de toute la serie des 
reactions dangereuses auxquelles s’est livre, ou dont a 
fait montre, I’aliene, tant au dehors que pendant son 
internement. 

Il va sans dire que pour la plupart des alienes dange- 
reux et difficiles — a moins de creation d’asiles de su- 
rete d’Etat — les necessites sociales devraient inciter 
a eviter des transferements dans des Asiles de province 
offrant moins de securite et de personnel de surveil¬ 
lance que certains services de la Seine, ou leur sortie 
— et au besoin leur reintegration en cas d’evasion — 
sont entourees de plus de garantie, de facilite et de 
securite. » 

Pour ma part, j’appuie entierement la these de M. Da¬ 
bout et je rappellerai que la creation du carnet indivi- 
duel est inscrite dans le projet de loi portant modi¬ 
fication de la loi de 1838 dont le rapporteur etait M. le 
senateur Paul Gerente. 

L’article 10 bis de ce projet etait ainsi concu : 

Art. 10 bis. — Le medecin est tenu de consigner sur 
un livret individuel les changements survenus dans 
1 etat mental de chaque malade, au moins chaque 
semaine pendant le premier mois de sejour, au moins 
chaque mois pendant le reste de la premiere annee, et 
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xilterieurement au mains chaque trimestre. Le medecin 
constate egalement sur ce livret la date de la sortie et 
Tetat mental au moment ou elle a lieu, la date et les 
causes du deces. 

II y a dans chaque etablissement un registre cote et 
paraphe par le maire sur lequel sont immediatement 
inscrits les nom, prenoms, profession, age, domicile et 
etat civil des personnes qui y sont placees ; la mention 
du jugement d’interdiction, si elle a ete prononcee, et 
le nom du tuteur ; la date de leur placement, les nom, 
prenoms, profession et demeure de la personne, parente 
ou non parente, qui I’aura demandee. 

Sont egalement transcrits siu- ce registre : 1“ la 
demande d’admission ; 2" en cas de placement d’oflice, 
I’arrete motive du ou des prefets ; 3“ le certificat me¬ 
dical de vingt-quatre heures et le certificat de quin- 
zaine ; 5“ la decision du president ou du tribunal civil 
ou de la Cour ; 6“ la copie des notes inscrites sur le 
livret individuel. 

Ce registre est exclusivement communique aux per¬ 
sonnes qui, d’apres Tarticle 29, ont le droit de visiter 
I’etablissement; apres chacune de leurs visites elles 
doivent apposer sur le registre, avec la date, leur visa, 
leur signature et leurs observations s’il y a lieu. 

En cas de transferement, le livret individuel accom- 
pagne le malade dans ses deplacements. 

M. A. Marie. — Nous apportons a I’appui de fa dis¬ 
cussion de ce jour le resume d’une expertise relative 
a un nomme Jourd., assassin d’enfants. 5 fois interne 
et 5 fois inculpe avant I’expertise finale qui I’a fait 
reinterner definitivement. 

Interroge par nous, J., Louis-Rene, age de 40 ans, s’est 
dit journalier. 

II est ne, declare-t-il, a Bur, pres de Conches (Eure), le 
1®' Janvier 1879. 

Sa famille habiterait Evreux, il ne i’a pas vue depuis 
dix ans. 

Son grand-pere paternel aurait ete interne a Navarre. 

Sa mere, mechante, suivant le dire d’une expertise, 
avail une aversion marquee pour les enfants. R a six 
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scEurs et un frere, dont aucun ne serait atteint de ma- 
ladie. 

En dernier lieu, il fut employe chez un marchand de 
bestiaux, pres Auxerre. C’est la qu’il a ete inculpe 
d’assassinat et tentatives diverses en conduisant une 
vache a Maligny, nous avoue-t-il. 

A I’inspection, Jourdan, de taille elevee et un peu 
voutee, prfesente une deformation du crane qui est 
demesurement allonge, du type fortement dolichoce- 



phale,*^La machoire inferieure forme une saillie 
male ; c’est du prognathisme tres accentue qui, 
a rallongement du crane, donne a I’ensemble du 
cranio-facial un aspect franchement bestial. Le 
facial est plus developpe du cote gauche et 
trie s’accompagne d’une voute palatine 
cote des organes genitaux, on constate I’existence 
hydrocele droite, du volume d’une enorme 
meme cote nous trouvons une cicatrice de cure 
d’une hernie inguinale. La coexistence 
I’hydrocMe et de la hernie inguinale 
que Jourdan presentait une anomalie congenitale 
terisee par la persistance du canal peritoneo-vaginal. 

Toutes ces malformations cranio-faciales et genitales 
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constituent autant de stigmates d*une organisatian con- 
genitale defectueuse. 

Bestial par sa conformation physique, le visage de 
I’inculpe frappe I’observateur par la brutalite et I’oblu- 
sion de son expression. Les bras, trop longs, se termi- 
nent par des mains enormes, osseuses, aux mouvements 
a la fois puissants et lourds. 

Illettre, Jourdan passe ses jours dans une cellule de 
la Sante, se tenant souvent dans un coin et ne s’ani- 
mant un peu qu’aux beures des repas. Done d’un appetit 
vorace, il engloutit en un din d’oeil toute sa ration et 
accepte ensuite tous les restes que so^n gardien lui olfre 
a cause de son regard avide qui suit la distribution 
des gamelles. 

Brute au physique et brute au moral, I’inculpe repond 
difficilement aux questions, meme a celles qui ne se rat- 
tachent pas aux actes incrimines. A la longue, cepen- 
dant, on flnit par obtenir de lui des renseignements 
sur ses antecedents familiaux, ses maladies, ses occupa¬ 
tions. II repond alors par des phrases cburtes, comme 
s’il les lachait a contre-cceur, avec un souci non deguise 
de se presenter sous le jour d’un malade, fils ou parent 
de quel que fou... Meme sur les faits incrimines, il s’expli- 
que gauchement par bribes ; 

D. — Pourquoi avez-vous ete arrete ? lui demandons- 
nous. 

R. — J’ai tue un gosse. 

D. — Pourquoi I’avez-vous tue ? 

Cette question est suivie d’un silence interminable. Il 
taut la renouveler pour obtenir finalement un de ces 
mots ; 

R. — Une passion, une manie. 

D. — Que faisiez-vous avec les casquettes, les cha¬ 
peaux et autres coiffures de petits gar^ons que vous 
aviez voles ? 

R. — Je les dechirais en petits morceaux, ca me 
faisait m’amuser, ca me faisait « bander » (sic), quel- 
quefois ca me faisait « jouir » (sic). 

D. — Pourquoi vous attaquiez-vous aux petits gar- 
cons ? 

R. — Moi j’ai toujours aime « taper sur les gosses » 
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de les taper, ca excitait chez moi I’envie d aller avec. 
Plus ils resistaient plus cela m’excitait... Je m’acliar- 
nais sur eux, comme un chien sur un os..., et plus je 
m’acharnais, plus cela me donnait de ragitation dans 
la verge, plus ca me faisait bander... Je ne pouvais pas 
aller avec les femmes et les filles. Avec ma hernie, ce 
n’est pas facile... Quand j’apercevais un gosse qui me 
plaisait, je tachais de I’attirer. Le vin, le cafe me chauf- 
faient (sic) et me poussaient a alter avec les gosses ; 
j’avais alors envie de les etrangler car de les etrangler 
ca me faisait « jouir, » 

Toutes nos investigations, tons nos interrogatoires 
aboutissent, en resume, a nous presenter Jour dan comme 
un etre bestial atteint, depuis son enfance, de perver¬ 
sions instinctives graves, parmi lesquelles domine le 
gout inne de la cruaute. Tout petit, il aimait a torturer 
les animaux. Adolescent, il s’attaque deja aux petits gar- 
cons vers lesquels il se sent attire en vertu d’une aver¬ 
sion sexuelle motivee par I’hydrocele et la hernie, ren- 
dant difficile ou impossible le coit normal. Avec les 
annees se developpe chez lui une veritable obsession 
homosexuelle pour « des gosses ». La coiffure des 
« gosses », leurs casquettes, leurs chapeaux, lui procu- 
rent des jouissances de fetichisme sexuel : de manier 
ces objets, de les dechirer en petits morceaux, de se 
frotter avec eux la verge, tout cela provoque chez lui 
des erections. Mais le fetichisme seul ne lui suffit point. 
Pour mieux jouir, il lui faut saisir le gosse pour I’em- 
hrasser et se livrer sur lui a des violences. Ce sadisme 
commence par des coups de poing et de pied donnes 
par Jourdan sur la tete de ses victimes. Ces actes cruels, 
executes d’une facon impulsive, le font « jouir » d’au- 
tant plus que ses victimes en souffrent davantage... et 
qu’elles en meurent. Le sadi-fetichisme homosexuel de 
Jourdan va jusqu’au meurtre, atteignant ainsi I’ultime 
expression de cette perversion pathologique complexe, 
a la fois obsedante, impulsive et consciente. Dans le 
cas de I’enfant Ch..., derniere victime de I’incul- 
pe, cette perversion est allee jusqu’au depecage tardif 
du cadavre, realisant ainsi un veritable « vampirisme. » 

Interne, Jourdan n’a qu’une idee imperative : s’eva- 
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der pour aller retrouver des « gosses » sur lesquels il 
pourrait se livrer a son sadi-feticMsme. Ck)nmie le cons¬ 
tate le Charpentier lui-meme, Jourdan a pu s’evader 
a cinq reprises diiferentes et cela, comme le dit dans 
son rapport cet expert, dans le but de satisfaire a tout 
prix ses instincts pervers. Quand une obsession et une 
impulsion atteignent ce degre d’irresistibilite, ce besoin 
d’aboutir a tout prix, elles ne peuvent Mre que psycho- 
pathologiques et rentrent, des lors, dans I’ordre des 
troubles mentaux prevus par I’article 64 du Code Penal. 

Psychopathe constitutionnel, extremement dangereux 
pour I’ordre et la securite publics, Jourdan qui s’est 
deja evade a cinq reprises des asiles d’alienes, doit etre 
interne, cette fois, dans un etablissement specialement 
consacre a la sequestration des abends criminels, et 
notamment dans la section amenagee a cet effet a I’Asiie 
de Villejuif-Seine. 

Paris, le 29 septembre 1921. 

Signe : D'' Claude, A. Marie, D"‘ Roubinovitch. 

M. Aug. Marie. — MM. le P"^ Claude et le D'' Colin se 
souviennent certainement de ce malade, et peuvent 
donner leur avis sur I’opportunite de reclamer un 
systeme de easier asilaire analogue au easier judiciaire 
afin de reperer plus surement ces cas. 

M. Henri Colin. — Je connais tres bien le malade 
auquel fait allusion M. Marie. 11 se trouvait dans mon 
service, a la 3® section de I’asile de Villejuif. A cote de 
I’interet qu’il presente pour le sujet actuellement en 
discussion, il ofFre un exemple typique de I’influence 
des vices de conformation des organes genitaux et de 
I’alcoolisme sur les perversions sexuelles, influence que 
j’ai eu si souvent I’occasion de signaler. 

M. le Professeur Claude. — Je conflrme les fails rap- 
portes par M. Marie. L’homme que nous avons examine 
a pu commettre son dernier crime parce que, apres 
plusieurs sejours dans les asiles, il etait en liberte, et il 
avail pu passer un grand nombre de fois devant les 
tribunaux, pour des tentatives d’agression a I’egard 
d’enfants, a qui il derobait leurs casquettes. Chaque fois 
il encourait une legere condamnation et etait relache. 
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Si le tribunal avait ete informe du caractere dangereux 
de ce sujet on Taurait fait examiner et on I’aurait rein¬ 
terne. Aussi me semble-t-il que la meilleure mesure 
consisterait comme I’a propose M. Raynaud de consti- 
tuer en plus du carnet qui resterait au dernier asile, un 
flchier central pour toute la France qui permettrait de 
fournir rapidement aux magistrals et aux medecins 
experts, des indications sur le passe pathologique : ce 
passe constituant un danger social, il y a interet a le 
faire connaitre a toute personne chargee d’assurer la 
securite des personnes. 

M. Semelaigne signale que Chambard avait deja 
demande la creation d’un carnet medical individuel 
qui suivrait chaque malade. 

M. Toulouse demande a M. Dabout quelques expli¬ 
cations complementaires et, en particulier, si le carnet 
a ete impose aux agents et s’ils s’y sont soumis. 

M. Dabout. —Les agents ne voient jamais ce carnet. 
II ne leur est jamais communique. C’est un document 
medical permanent que les seuls medecins consultent 
dans Tinteret meme du malade. 

M. Vallon fait preciser comment est etabli ce car- 
net individuel a Tentree des agents a la Compagnie et 
demande ce que deviendrait le carnet individuel lots 
de la sortie du malade d’un asile. 

M. Toulouse demande si dans un service comme le 
sien, il faut donner des renseignements sur les malades. 

M. Vallon. — Dans un service comme le votre, ser¬ 
vice d’hopital, vous etes lie par le secret professionnel. 

M. Truelle. — Il s’agit ici d’un carnet individuel 
pour les alienes. 

Apres intervention de MM. Toulouse et Rene Char- 
pentier, I’assemblee decide de maintenir la question a 
Tordre du jour de la prochaine seance. 

M. Dabout. — 11 y a lieu de distinguer entre le role 
du medecin-expert et celui du medecin-chef d’asile, 
agissant comme medecin traitant. Le medecin-expert 
doit s’entourer de tons renseignements utiles et en faire 
etat dans son rapport pour eclairer les decisions de 
justice. C’est son devoir d’aller consul ter les dossiers 
administratifs des alienes et de se les procurer meme 
par la voie du parquet. Ce n’est pas a mon avis le role 
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du medecin traitant qui doit posseder tous les rensei- 
gnements dans son service. Aussi n’ai-je envisage que 
le point de vue purement medical du carnet indivi- 
duel. Ce carnet doit renseigner le medecin d’asile, qui 
recoit un malade provenant d’un autre asile, il n’a pas 
a etre communique au Medecin-expert en raison du 
secret professionnel. Je le repete: le carnet medical| indi- 
viduel doit etre I’agent de liaison entre les differenSs 
rcedecins traitants. 

II faut absoiument que les attentats, commis par des 
alienes sortis des asiles, cessent. 'Les quotidiens rela- 
tent au moins hebdomadairement un attentat criminel 
commis par un malade dangereux qui circule libre- 
ment. Certains journalistes se sont justement emus de 
ces faits graves trop souvent repetes et si la Presse 
n’etait pas occupee par les questions si importantes de 
nos relations exterieures et de notre change, elle serait 
dans la possibilite de s’occuper un peu plus des alienes 
et des medecins alienistes. C’est done, a mon avis, a 
nous, medecins, de nous preoccuper de la securite du 
public, en soignant les malades mentaux, et en ne les 
rendant a la libre circulation qu’une fois gueris. IJLe 
medecin, en possession du carnet medical individuel 
de I’aliene qu’il a en traitement, renseigne sur les reac¬ 
tions anterieures violentes et dangereuses de son 
malade, evitera de signer une sortie prematuree et dan- 
gereuse pour la securite publique. 

Je suis du meme avis que MM. Vallon, Claude, Tou¬ 
louse, sur la creation d’un flehier central. La creation 
de cet organisme administratif completera heureuse- 
ment le carnet medical individuel obligatoire. J’aurais 
voulu qu’un vote de la societe sanctionnat ma propo¬ 
sition de creation de carnet medical individuel, mais 
je me range tres volontiers a I’avis du President et suis 
heureux de voir continuer, dans la prochaine seance, 
une discussion plus elargie du sujet meme de ma com¬ 
munication. 

La seance est levee a 17 h. 30. 

Le Secretaire des seances, 
Rene Charpentier. 
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MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE 


Assemblee qenerale DU 28 MAI 1923 
Presidence de M. Semelaigne, vice-president 

L’Assemblee generale s’est tenue a 3 heures, 12, me de 
Seine. 

S’etaient fait exeuser : MM. Alaize, Brissot, Charuel, 
Cullerre, Jacquin, Latapie, Mourgues, Nageotte, Prince, Sa- 
lin, Sizaret. 

Le President donne la parole an Secretaire, M. Delmas. 

M. Delmas. — Messieurs, nous avons a deplorer la perte 
de trois de nos membres : MM. Conso, Boidard et Dericq. 

Conso, apres avoir ete interne des Asiles de la Seine, 
etait devenu le cpllaborateur de notre collegue Meuriot, a 
la Maison de Sante de Passy. II y etait reste en fonction 
plus de 10 ans. En 1911, il succeda au D'' Comar, comma 
co-directeur avec notre collegue Buvat, de la Maison de 
Sante de la rue de la Glaciere. C’est la que la mort est 
venue le prendre apres une longue maladie, supportee 
stoiquement. Conso etait unanimement apprecie pour sa 
grande bonte, son affabilite si simple et son robuste bon 
sens. Les nombreux medecins qui lui confiaient leurs ma- 
lades, les malades eux-memes, tons ceux qui I’appro- 
chaient, avaient appris a le connaitre et a I’aimer. 

Notre collegue Dericq, ancien interne des asiles de la 
Seine, a dirige pendant de longues annees I’Asile de Bonne- 
val, dans I’Eure-et-Loir. II avait ete mis a la retraite apres 
une longue vie de travail et de devouement a ses malades ; 
il n’en a joui qu’un an a peine. 

Le D*^ Boidard n’avait que 44 ans quaud il est mort. H 
etait medecin a PAsile de Blois, ou il avait pris un servies 
a la demobilisation. Pendant la guerre, il avait fait he- 
roiquement son devoir, et avait ete decore de la Croix de 
la Legion d’honneur, apres avoir obtenu les citations les 
plus brillantes. 
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Nous avons le tres grand plaisir de sonhaiter la bienve- 
nne a nos nouveanx adherents : MM. Bontet et Perussel, 
Vous avez a connaitre notre situation flnanciere. Je cede ' 
la parole a M. Dupain, tresorier. 


M. Dupain, _ Tresorier. — Messieurs, voici I’expose finan¬ 
cier de I’exercice de I’annee 1922. 

Recettes de 'l’annee 1922 

En caisse en deniers du Tresorier an 1®'’ jan- f 

vier 1922 1.054 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Souscriptions d’Asiles . 2.475 » 

Cotisations des Membres de TAssooiation . 1.185 » 

Solde crediteur au Compte courant du Credit 

Foncier au I®® janvier 1922 . 8.073 05 

Revenus des rentes et titres en dep&t au Credit 

Foncier .. 7.234 93 

Interets des fonds en dep6t au Credit Foncier.. 24 75 

InterMs sur Bons de la Defense . 67 25 


20.614 65 

Defenses de l’annee 1922 

Seeours distribues ... 9.100 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 154 40 

Frais de garde et autres au Credit Foncier. 72 10 


9.326 50 

Recettes ..•. 20.614 65 

Depenses ... 9.336 50 


Excedent de recettes .. 11.288 15 

Cet excedent de recettes est represente par : 

1“ I’Enoaisse en deniers du Tresorier au 1®® jan¬ 
vier 1923 .- -. 310 27 

2® le Solde crediteur au Compte courant du Cre¬ 
dit Foncier au 1®® janvier 1923 . 10.977 88 


11.288 15 
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Detail du Compte du Credit Foncier 

Le solde crediteur de 10.977,88 au Compte courant de notre 
Association an Credit Foncier resulte des operation en re- 
cettes et en depenses effeotuees an Credit Foncier en 1922 

Recettes 

Solde crediteur au Compte courant du Credit 


Foncier au 1®'' janvier 1922 .. 8.073 0.5 

Revenus des rentes et titres ... 7.234 93 

Inter^ts des fonds en depot. •... 24 75 

Inter^ts sur Rons de la Defense. 67 25 


15.399 98 


4.350 
72 10 • 


4.422 10 

Recettes . 15.399 98 

Depenses . 4.422 10 


Difference ..... •. 10.977 88 

Cette difference 10.977 fr. 88 cent, represente le solde cre- 
diteur au Compte courant de notre Association au Credit 
Foncier au I®® janvier 1923. 


Detail du Compte du Tresorier 
Recettes 

Encaisse en deniers au 1®"^ janvier 1922 .. . 1.054 67 

Subvention du Departement de la Seine ... 500 » 

Souscriptions d’Asiles .. 2.475 » 

Cotisations des Membres de I’Association _ 1.185 » 

Retraits du Compte oourant du Credit Foncier 

(cheques) .. 4.35O » 


9.564 67 

Depenses 

Seeours distribues ... 9.100 » 

Frais de Tresorerie et de Secraariat ... 154 40 


Cheques.... 

Frais de garde et autres . 


9.254 40 
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Recettes .. 9.564 67 

Depenses ..-. 9.254 40 

Excedent de recettes . 310 27 

Get excedent de recette, 310 fr. 27, represente la situa¬ 


tion de I’encaisse en deniers du Tresorier au 1®^ jan- 
vier 1923. 

Avoir de l’Association au 31 decembre 1922 


Encaisse en deniers du Tresorier .. 310 27 

Solde crediteur au Compte courant du Credit 

Foncier . 10.977 88 

4.660 fr. de rente frangaise 3 0/0. 


340 fr. de rente frangaise 5 0/0 amortissable 1920. 

360 fr. de rente frangaise 6 0/0 1920. 

20 obligations Ch. de fer Est-Algerien 3 0/0. 

48 obligations Ch. de mer Midi anciennes 3 0/0. 

38 obligations Ch. de fer P. L. M. anciennes 3 0/0. 

34 obligations Ch. de fer P. L. M. fusion nouvelle 3 0/0. 

Budget de 1923 


Previsions de recettes : 

Cotisations .1.. 2.000 » 

Souscriptions d’Asiles . 1.500 » 

Subvention du Departement de la Seine . 500 » 

Revenue des rentes et titres .. , 7.000 » 


11.000 .. 


Previsions de depenses : 

Secours a distribuer . 10.000 » 

Frais de Tresorerie et de Secretariat . 500 » 

Frais relatifs au Legs A. Ritti . 500 » 

11.000 » 

Previsions des recettes . 11.000 » 

Previsions des depenses . 11.000 » 


Balance 
















272 


ASSOCIATION MUTUELLE 


A la suite de TAssemblee Generale le Conseil se reunit 
conformement a Particle 4 des statuts pour designer les 
membres du bureau. 

Sent elus : President, M. Cullerre. 

Vice-President, M. Semelaigne. 

Secretaire, M. Delmas. 

Tresorier, M. Dupain. 


LISTE DES MEMBRES 
Membres fondateurs 

MM. 

Antheaume, Arnaud, Babinski, Briiand, Charon, Clau¬ 
de, Chaussinand, Cullerre, Delmas, Dheur, Dupain, Fillas- 
sier, Girma, Hercouet, L,alanne (G.), Lhermitte, Meuriot, 
Rayneau, Semelaigne (Rene), Vallon, Voivenel. 

Membres societaires 

MM. 

Abadie, Abely, Adam (Aloise), Adam (F.), Alaize, Albes, 
Ameline, Allamagnj% Anglade, Archambault (Paul), Arsi- 
moles, Aubry. 

Barbe, Baruk, Beaudouin Becue, Bellat, Belletrud, Be- 
non, Bertoye, Bessiere, Bessiere (R.), Billet, Boiteux, Bon- 
homme. Bonnet, Bour, Bourilhet, Boutet, Bouyer, Briche, 
Brissot, Brousseau, Brunet, Burle, Bussard, Buvat. 

, Calmettes, Camus (Paul), Capgras, Carrier <H.), Castin, 
Charpenel, Charpentier (Rene), Charpentier (Joseph), Cha-^ 
ruel, Chaumier, Chevalier-Lavaure, Cheze, Chocreaux, Cle¬ 
ment, Clerambault (de), Codet, Colin, Collet, Collin (A.), 
Condamine, Coreket, Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, 
Courjon. 

Daday, Dalmas^ Damaye, Danjean, Delmas, Demay, Depoux, 
Desruelles, Deswarte, Devaux, Devay, Dodero, Dubois, Du- 
bourdieu, Dubuisson, Ducos, Ducoste, Du^in, Dupouy. 

Eissen, Euzieres. 

Fassou, Fenayrou, Frankhauser, Frey. 

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilles, Gilson, Gimbal, 
Gouriou, Guiard, Guyot (Aug.). 

Halberstadt, Hamel (Jacques), Hamel (Maurice), Haury, 
Hesnard, Heuyer. 
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jacqtiin, Janet, Journiac. 

Kahn (Pierre). 

Lachaux, Lafage, Lagriffe, Laignel-Lavastine, Lalan- 
ne (A.), Larrive, Latapie, Latreille, Lautier, Legrain, Lepi- 
ne (Jean), Ijeroy, Lerat, Level, Livet, Logre, Loup, Levy- 
Valensi, Lwoff. 

Maillard, Mairet, Malfllatires Mall«t, Marohand, Marie, 
Manpate, Meilhon, Merrier, Mezie, Mignard, Mignot, Mo- 
nestier, Mourgues. 

Nageotte, Nonet. 

Olivier, Ollivier. 

Pactet, Page, *Pain, Paris, Pasturel, Pelissier, Perrens, 
Perrussel, Petit, Pezet, Pichenot, Pochon, Porot, Prince, 
Privat de Fortunie. 

Quercy. 

Raffegeau, Ramadier, Raviart, Raynier, R. d’Allonnes, 
Renaux, Riche (Andre), Ricoux, Robert, Rodiet, Rogues de 
Fursac, Roubinovitch, Rouge (Calixte), Rougean. 

Salin, Salomon, Santenoise, Seglas, Senges, Serieux, Si¬ 
mon, Sizaret, Sollier, Suttel. 

Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Toulouse, Trend, 
Trepsat, Truelle. 

Usse. 

Vedie (Henri), Vernet, Viel, Vieux, Vignaud, Vinchon, 
Viollet, Vurpas. 

PiESUMfi 


Membres fondateurs ... 21 

Membies sooietaires. 204 

Total. 225 


Ann. MED.-psych., 12* serie, t. I. Mars 1924. 
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CONGRES 


Soixante-cinquieme reunion de la Societe Suisse 
de Psychiatrie 


(Compte rendu par le D'' Bernard Frey) 

Les 17 et 18 novembre dernier, s’est tenu, a Berne, une- 
session de la Societe suisse de psychiatrie, a laquelle nous 
avons eu la bonne fortune de pouvoir assister. La psycha- 
nalyse avait les honneurs de I’affiche et deux questions 
concernant la Science nouvelle etaient seules a I’ordre du 
jour : « Psychanalyse et psychiatrie » et « De I’applica- 
tion des methodes psychanalytiques a la psychiatrie. » 

Au debut de la premiere seance le President, M. Repond, 
declare qu’il s’agit au cours de cette reunion d’etablir 
le bilan de la psi'chanalyse. Celle-ci est reoonnue dans ses 
principes. II s’agit d’examiner ce qu’elie vaut au point de 
vue pratique. 

Lie Docteur Christoffel, charge du premier rapport, avait 
intitule son travail : « De I’importanee pratique de la 
psychanalyse pour la medecine et specialement la psychia¬ 
trie »; L’auteur considere que la methode psychanalyti- 
que a conquis une place definitive dans la science mMica- 
le. Les causes de I’hostilite, dont elle est encfore environ- 
nee ne peuvent resider que dans I’esprit de routine des 
uns, dans les idees philosophiques preoongues des autres. 
Examinant ensuite d’une fagon tres objective la valeur 
therapeutique et diagnostique de la psychanalyse, I’auteur 
exprime le voeui que Penseignement de cette methode soit 
desormais rattache a Penseignement psychologiqui} a don- 
ner aux medeoins. 

Lie D’’ Flournoy, de Geneve, parle de quelques difficultes 
d’application de la psychanalyse. Pour lui, ces difficultes 
resident surtout dans la longue duree du traitement. 

Apres une communication du D^ de Montet de Vevey in- 
titulee ; « Psychologic generale et psj'chanalyse », M. Ber- 
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sot de Burgholzli expose le resultat de ses lecherches snr 
les temps de reactions dans la methode des associations 
provoquees, methode utilisee couramment dans la recher¬ 
che des complexes. L’auteur nous montre, a I’aide de nom- 
breux schemas que cette methode n’est pas encore an 
point. Si la psychanalyse vent prendre rang parmi les 
sciences, il faut qu’elle devienne objective. 

Dans une ccmmunicatiop intitulee: « Le medeciii comme 
facteur therapeutique dans la psychanalyse » M. Maeder 
s-’eleve centre une conception trop intellectualiste de la 
medecine. D’apres lui, le medecin n’est pas avant tout un 
technicien, mais un artiste. L’homme exerce I’art de gue- 
rir. Le technicien n’est qu’un auxiliaire. L’auteur develop- 
pe ce theme d’une fagon fort originate. 

Des adversaires tres resolus de la methode psychanaly- 
tique prennent alors la parole. Ce sent M. Strasser, de Zu¬ 
rich et Mme Vera Strasser. M. Strasser prononce un r^ui- 
sitoire des plus violents centre les theories de Freud, dont 
il eonteste le principe. D’apres lui, la psychanalyse, avec 
ses conceptions d’un inconscient exergant une influence con¬ 
siderable sur le psychisme de I’individu, du refoulement, 
du pansexualisme, de I’activite efficiente des complexes, 
etc..., est une doctrine erronee reposant sur une concep¬ 
tion radicalement fausse des fonctions psyohiques. Cette 
doctrine se distingue par un enchainement d’interpreta- 
tions plus ou moins. spirituelles et subtiles auxquelles on 
pent croire ou ne pas croire. Son utilisation pour le diag¬ 
nostic et la therapeutique des psychoses et des psj^chone- 
vroses est tres dangereuse pour toutes sortes de raisons. Si 
les suppositions des psychanal5'stes reposaient sur la moin- 
dre paroelle de verite, on ne pourrait - naturellement pas 
faire autrement que de se resigner et d’obvier dans la me- 
sure du possible a leurs dangereuses consequences. Mais 
le devoir du medecin ne consiste pas a faire naitre artifi- 
ciellement des dangers. La psychanalyse etant une erreur, 
la question de son enseignement et de diffusion ne se pose 
naturellement pas. C’est le devoir de la pej^chologie medi- 
cale d’attirer I’attention sur ses dangers. 


Dans la deuxieme seance, il devait Mre question « de 
I’application des methodes psychanalytiques a la psychia¬ 
tric Clinique ». Mais nul n’avait accepte de presenter un 
rapport. Nous.devons a notre grand regret renoncer a en- 
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tendre un expose de la question dans le genre de celui pre¬ 
sente la yeille par M. Christoffel. L’assemblee econte avec 
beaucoup d’interet un rapport special tres oomplet de 
M. de Muralt sur « la conception psychanalytique dans la 
schizophrenie » ; puis un travail de M. Tramer intitule ; 
« Casuistique sur les rapports psychodynamiques entre la 
psychanalyse et la schizophrenie » ; enfin, une communi¬ 
cation de M. Kielholz sur I’acoolisme et la psychanalyse. 


. Ce qui nous a heaucoup frappe c’est le degre de vulga¬ 
risation qu’ont attaint, en Suisse, les methodes psychana- 
lytiques. Beaucoup de nos confreres suisses sont instaUes 
dans les grandes villas, a Zurich, a BMe, a Geneve, com- 
me neurologistes et y pratiquent couramment la psyeha- 
nalyse. Quelques-uns d’^entre eux, avant d’analyser les au- 
tres se sont eux-memes soumis a I’analyse des grands 
maitres, Freud, Jung, etc... C’est a oroire que hientot les 
populations des villes helvetiques se diviseront en deux 
categories ; les analyses et les analysants. 

Nous nous sommes demandes comment une methode de 
therapeutique appliquee depuis un certain nomhre d’an- 
nees sur une si vaste echelle pouvait encore soulever des 
objections de principe dans le genre de celles qui furent 
posees par M. Strasser. Si la doctrine psychanalytique est 
une erreur, les resultats satisfaisants constates a la suite 
de son application sont dus a des causes qui lui sont 
etrangeres. Les nomhreux medecins qui I’appliquent jour- 
nellement, depuis plusieurs annees, seraient done journel- 
lement les victimes d’une immense suggestion a laquelle 
auraient, seuls, echappe quelques Mres quasi surhumains 
tels que M. et Mme Vera Strasser. 

Si, au contraire, la doctrine psychanalytique repose sur 
des bases rationnelles les succes complets ou partiels con- 
secutifs a son application, lui sont reellement dus, et 
M. et Mme Strasser seraient les victimes d’un sceptiois- 
me exagere. 

Quoi qu’il en soit, un fait est certain, c’est que, contrai- 
rement a notre premiere impression, le principe de la me-, 
thode psychanalytique n’est pas encore universellement 
admis, meme en Suisse. Or, nous pensons que, malgre 
tout, il serait bon et utile d’essayer de resoudre ce proble- 
me. Nous comprenons parfaitement que des psychanalys- 
tes eprouves trouvent fastidieux de consacrer un temps 
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precieux a I’^ducation et a la eonversion d’eleves hesitants 
ou de negateurs recalcitrants. 

II nous semble cependant que la psychanalyse ne pourra 
que beneficier des efforts faits par ses partisans pour con- 
fondre leurs adversaires ; et nous croyons qu’il est parfai- 
tement possible d’aborder la question de principe en evi- 
tant de s’egarer dans la psyohologie theorique. Comme 
nous I’avons vu plus haut, le conflit entre les psychana- 
lystes et leurs adversaires pourrait etre ramene a la ques¬ 
tion suivante : « Les guerisons on les ameliorations consta- 
tees a la suite d’un traitement psychanalytique sont-elles 
dues a ce traitement ou a des causes qui lui sont etrange- 
res. » On ne s’entend pas sur « I’etiologie des succes thera- 
peutiques » (si Ton veut bien nous permettre cette expres¬ 
sion). 

Pourquoi n’organiserait-on pas des reunions oil les psy- 
chanalystes viendraient presenter leurs cas les mieux eta- 
blis. On y discuterait certainement avec profit « I’etiologie 
des succes » et on arriverait peut-etre a convainere les 
sceptiques de I’existence des complexes, de leur influence 
sur le psycliisme, de I’effioacite therapeutique du trans¬ 
fer!, etc.... 

Nous souhaitons vivement qu’il nous soit permis d’assis- 
ter un jour a' une reunion de ce genre. 

II nous reste maintenant a remercier bien chaleureuse- 
ment nos confreres suisses de leuf si bonne hospitalite. Au 
cours du banquet qui a reuni les congressistes a I’hotel 
Schweizerhof, le President, M. Repond et le Professeur 
Bleuler ont bien voulu nous adresser, en tant que repre- 
sentant, bien modeste, de la psychiatrie frangaise, les 
paroles les plus aimables. Nous engageons vivement nos 
collegues de France a suivre la prochaine fois notre exem- 
ple, et nous ppuvons leur assurer qu’ils ne regretteront pas 
d’avoir accepte Pinvitation de la Societe Suisse de Psy¬ 
chiatrie. 



ANALYSES 


LIVRES, THESES ET BROCHURES 


PHILOSOPHIE 

L. Dugas, Le Philosophe Theodule Ribot. Un volume in- 

16 de la Collection des Grands Hommes de France, 6 fr, 

Payot, 106, Boulevard Saint-Germain, Paris. 

M. Dugas raconte la vie de Ribot, fait sortir de I’ombre 
sa personnalite discrete, fine et nuancee, dont les traits 
saillants sent la nettete, la fermete et la disoipline de la 
pensee, le besoin de voir dans ses idees et de les appro- 
fondir, de les pousser jusqu’au bout, le souci de prendre 
loyalement parti sur chaque question et de laisser toutes 
les questions ouvertes — dont les traits moins apparents, 
mais plus profonds sont la sensibilite esthetique et la lar- 
geur de vues philosophiques. 

Les oeuvres se classent d’elles-memes en groupes natu- 
rels d’apres leur ordre d’apparition (ouvrages historiques 
Psychologie anglaise, allemande, contemporaine — Mono- 
graphies de la memoire, de la volont^ de I’attention, etc. 
— Serie d’ouvrages consacres a la psychologie affective). 
Elies sont riches de contenu, pleinesi de vues neuves, ori¬ 
ginates ; elles touchent a tons les points de la psycholo¬ 
gie ; le plan en est simple, nettement trace ; elles s’ordon- 
nent et forment un systeme ; le point de vue y va s’elar- 
gissant et se precisant ; Pempirisme, le gout des faits, la 
curiosite en tons sens s’allient a Fesprit philosophique, 
trouvent leur emploi et viennent a leur place dans des 
constructions regulieres et systematiques. 

L’oeuvre de Ribot est intimement liee au mouvement 
philosophique de son temps, qu’elle suit attentivement, 
qu’en partie elle dirige, qu’elle resume, tamise et eolaire. 

Ce volume fait partie de la Collection des Grands Hom¬ 
mes de France ou out deja paru : Gambetta, par Paul 
Matter, Descartes, par Louis de Launay, Watteau, par Ga¬ 
briel Seailles, Pierre Curie, par Mme Curie. 
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PSYCHIATEUE 

Sur la guerison tardive des maladies mentales, par le D'' Eu¬ 
gene Bravetta, m'edecin-chef de I’Asile provincial de 
Milan (Extrait des Annales de Psychiatrie de VAsUe 
Royal d’Alienes de Turin, vol. XXI, fascicule 4, annee 1911, 
broohure de 52 pages). 

Cette question, a I’ordre du jour de Tun des prochains 
Congres, revient d’actualite. 

Le devoir le plus difficile de Falieniste est d’etablir le 
pronostic. Dans ce sens, la psyohiatrie ne s’est gu.ere enri- 
chie ; elle a cependant fait quelques progres depuis que 
Ton etudie davantage I’evolution des maladies mentales, 
mais nos connaissances sont encore bien deflcitaires en ce 
qui concerne I’etat terminal des psychoses, specialement de 
oelles de longue duree. Le criterium clinique des entites 
nosologiques est insuffisant ; les donnees anatomiques et 
physiologiques se reduisent a peu, car le mecanisme de la 
pensee est inconnu. II faut done proceder avec beaucoup 
de prudence et de circonspection, et maintenir son juge- 
ment-pronostio dans de larges limites pour ne pas s’expo- 
ser a des surprises. On voit des malades dont le pronostic 
parait favorable tomber dans la demence ; par contre, 
d’autres, eonsideres comme incurables, se retablissent cen¬ 
tre toute attente avec les seules forces medicatrices de la 
nature. Meme lorsqu’une psyohose dure depuis lohgtemps 
et semble passer a la demence, on ne doit pas desesperer 
de la guerison, car cette derniere pent se presenter chez 
des malades eonsideres comme absolument incurables. 

Le D" Bravetta passe ensuite en revue une nombreuse 
litterature. Certains cas peuvent etre critiques, mais il en 
est d’indiscutables qui laissent perplexe oelui qui juge 
sans parti pris. 

II admet comme criterium de la guerison d’une psycho- 
se : 1® la disparition des symptomes ; 2° la conscience de 
I’etat morbide passe ; 3® la confirmation de la catamnese. 

Dans les archives de I’Asile d’alienes de Milan, pendant 
une periode de 30 ans, de 1878 a 1908, il a recherche les 
malades qui ont gueri tardivement. Apres avoir elimine 
environ 200 cas qui sortirent ameliores ou gueris a la sui¬ 
te d’une longue periode de traitement, il n’a retenu que 
11 cas de guerisons complies et durables, eonformes a la 
clinique et a la catamnese ; guerisons veritablement scien- 
tifiques et non pas uniquement sociales. Il s’agit de 4 hom¬ 
ines et de 7 femmes, parmi lesquels 4 cas etaient des psy- 



choses maniaques-depressives dues a une intoxication 
pellagreuse, et 7 autres des psychoses maniaques-depres- 
sives selon la formule de Kraepelin. 

La gnerison est survenue apres 5 ans, dans 4 cas, apres 
6 ans, dans 3 cas, apres 7 ans dans 1 cas, apres 8 ans dans 
1 cas, apres 14 ans dans 1 cas, apres 2^ ans dans 1 cas. Six 
fois I’heredite psyehopathlque etait positive ; dans les 5 
autres cas, elle etait negative. 

En resume, la duree d’une maladie mentale est beau- 
coup plus longue que celle d’ume maladie interne. Les 
guerisons se produisent plus generalement apres une du¬ 
ree de 2 mois a 2 ans ; au dela de 2 ans, les guierisoiis 
sont assez rares ; plus rares encore apres 3 ans ; tres 
races apres 4 ans ; exoeptionnelles ou merveilleuses apres 
5 ans, 10 et plus. 

Ce travail, tres documente, comporte 74 importantes re¬ 
ferences bibliogfaphiques de differents pays parmi les- 
quels les auteurs fran^ais occupent une place honorable 
(Azemar, Blanche, Ghatelain, Esquirol, Giraud, Goldsmith, 
Labrnyere, Lays, Maraudon de Montyel, Paris, Rousseau, 
Sizaret, Thore, Voisin). II porte en exergue cette phrase de 
Ghatelain: « II faut se garder d’oublier dans les asiles, les alie- 
nes mfeme les plus incurables en apparence, de les con- 
damner, en quelque sorte, a Pintemement perpefcuiel. » 

A. Prince. 

Le Syndrome hebephreno-catatonique dans I’Encephalite 
Epidemique, par le D’’ G. Padeano, These de Paris, 1923, 
201 p., Ollier-Henry, editeur. 

Le D’’ G. Padeano a consacre une importante these de 
plus de 200 pages a Tetude du syndrome hebephreno-eata- 
tonique dans I’Encephalite epidemique et a ses rapports 
avee la Demenpe precoce. Ce travail, tres consciencieux, 
personnel et impartial, est divise en 3 parties. Dans la 
premiere on trouve rapportees in extenso toutes les obser¬ 
vations publiees et quelques-unes inedites d’E. E. avec. 
syndrome hebephreno-catatonique. Ces 14 observations 
constituent a elles seules une precieuse documentation. La 
seconde parti e contient un parallele entfe I’aspect olinique 
du syndrome hebephreno-catatonique et de la D. P. II est 
resume en un tableau synoptique tres clair et tres complet 
(page 126). On y trouvera mis en relief la somnolence, les 
troubles oculo-moteurs, les alterations du liquide cephalo- 
rachidien speciaux a TE. E. ainsi que la curabilite habi- 
tuelle. Dans I’ensemble cependant on est frappe du nombre 



LIVRES, THESES ET BROCHURES 281 

symptomes physiques ou nientaux communs. La conipa- 
raison entre les lesions histologiques des deux affections 
etait plus delioate. M. Padeano a eu bien raison de ne 
pas se borner a etablir un contraste facile entre la peri- 
vascularite de I’Encephalite aigue et Patteinte exelusive- 
ment neuro-epitheliale de la D. P. Claude et Schaeffer, 
1. Bertrand et MUe Levy ont montre que I’Encephalite 
prolongee est souvent exempte de reaction lymphocytaire 
ou plasmatique perivasoulaire. Inversement, on pent obser¬ 
ver dans des D. P. anciennes des plages de desintegration 
et des alterations dans la paroi des vaisseaux. 

Dans la troisieme partie, Pauteur expose les arguments 
en faveur ' du passage possible a Petat de chronicite de 
I’hebephreno-eatatonie eneephalitique. Les observations ty- 
piques de synd.ronies dementiels encephalitiques sont en¬ 
core rares et discutables, mais, a voir la tenacite des syn¬ 
dromes parkinsoniens et bradyphreniques, il est bien pro¬ 
bable que les oatatonies chroniques ne doivent pas Mre 
exceptionnelles. Les formes de transition entre ces deux 
etats sont du reste frequentes. 

Ces considerations conduisent naturellement M. Padeano 
a poser le probleme des. rapports de la D. P. et de PE. E. 
D’abord, en pratique, il faut toujours penser a la possi- 
bilite d’E. E. chez un malade presentant un syndrome 
hebephreno-catatonique et rechercher soigneusement les 
antecedents. Mais, de plus, d’apres Pauteur, oe que nous 
avons appele jusqu’ici Demence preeoce ne doit plus Mre 
« considere comme une entite morbide, mais au contraire 
comme un etat reconnaissant les causes les plus diverses » 
(syphilis, tuberculose, virus eneephalitique, intoxication 
puerperale, etc...). Quand oes agents pathogenes provoquent 
des lesions a predominance vasculo-eonjonctive, ils reali- 
sent une psychose toxi-infectieuse. Quand, attenues, ou 
apres extinction de la periode inflammatoire, ils determi- 
nent des lesions a predominance neuro-epithMiale, on a 
affaire a la D. P. proprement dite. 

L’auteur ne nie cependant pas le role classique de Phere- 
dite dans la D. P. ; il admet, de plus, comme nous Pavons 
soutenu aveo Dide, qu’il s’agit d’une heredite speciale, 
caracterisee par « la fragilite toute particuliere de certai- 
nes regions du cerveau ». L’analyse de ses observations 
d’E. E. a forme hebephreno-catatonique, la revue generale 
des‘ recherches anatomo-pathologiques frangaises et etran- 
geres (en particulier celles de Buscaino sur les lesions 
experimentales des cellules des ganglions de la base et du 
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meseucephale par I’histamine) le conduisent a soutenir 
comme nous que le sj^ndrome catatonique, quelle qu’en soil 
la cause, resulte de I’atteinte des regions sous-optique et 
opto-striee. 

P. Guiraud. 
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Societe Clinique de medecine mentale ' 

Compte rendu de la seance du 18 Fevrier -1924 
Presidence de M. le D' Dupain 

Actes complexes et coordonnes accomplis au cours de cri¬ 
ses epileptiques d’automatisme cer<el}ral,i pad MM^ Tou 
LOUSE, Marchand et Ljtvak. — Une femme dgee de 38 ans, 
atteinte d’epilepsie depuis Page de 33 ans, presente, outre 
des crises epileptiques convulsives, des acces d’automatis¬ 
me cerebral pouvant durer un quart d’heure et plus, au 
cours desquels elle acoomplit des actes compliques, coor¬ 
donnes, ne differant pas objectivement de ceux executes 
pendant I’etat normal. Pendant les crises, la parole est 
rare, monosyllabique, mais les reponses sont justes. Amne- 
sie complete portant sur toute la periode de I’acces d’au¬ 
tomatisme. 

Un cas de diagnostic delicat d’epilepsie, par M. Desport 
(Service de M. Pactet). (Presentation de malade). — Le 
malade presente parait interessant en ce sens qu’il est un 
exemple de la difficulte qu’on peut eprouver, dans certains 
cas, sL preciser un diagnostic et par suite a prendre une 
decision suffisamment avertie au sujet de la sortie. 

Entre a I’Asile de Villejuif le 16 juillet 1923 a I’oocasion 
d’une crise delirante hallucinatoire, il ne presentait plus 
alors qu’un certain degre d’obtusion intellectuelle. 11 pou- 
vait sortir gueri de I’Asile aprfes un sejour de huit semai- 
nes. Le 2 ootobre il revenait a I’Asile dans les memes cir- 
constances que la premiere fois ; le letablissement fut en¬ 
core rapide. En I’absence de renseignementsi, il etait per- 
mis de se demander si I’alcool n’etait pas a I’origine de la 
perturbation mentale. 

Le 24 novembre, le malade est pris brusquement d’exci- 
tation au cours de laquelle il se livre a des actes automa- 
tiques et, en I’espace de deux mois^ les memes incidents se 
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renouvelerent a 6 reprises differentes. Le caraetere de ces 
nOBvelles manifestations : le debut brusque, I’accomplis- 
sement d’actes automatiques, I’obtusion intelleetuelle les 
accompagnant, la cessation brusque des accidents, firent 
considerer oe malade comme epileptique, les manifestations 
comitiales relevant de ces actes decrits par Falret sous le 
nom de grand mal et de petit mal intellectuel. D’apres les 
renseignements recueillis aupres de sa mere, le malade 
avait presente chez lui quelques acces d’agitation, identi- 
ques a oeux qui furent observes a TAsile. Jamais il n’eut 
d’acces convulsifs, jamais il n'urina an lit ; il n’a pas de 
cicatrice de morsure a la langue. 

La decision relative a la sortie sera evidemment diffe- 
rente de celle qui pourrait etre prise a I’egard d’un cas 
d’alcoolisme subaigu ameliore. 

Syndrome paralytique sans reactions bumorales (Presen¬ 
tation de,malade). — Malade place volontairemenl a I’Asile 
pour affaiblissement psychique tres accuse, troubles physi¬ 
ques tels que : grande paresse des reflexes pupillaires a la 
iumiere, dysarthrie, etc., et reaction de B.-Wassefmann ne¬ 
gative dans le sang et dans le liquide C.-R. 

Dans le service, on observe un affaiblissement intellec¬ 
tuel global, les signes physiques precedemment enumeres 
et, de nouveau, I’absence de la reaction de B. W. dans le 
sang et dans le liquide C. R. De plus, on ne note que 0 g. 22 
d’albumine, 5 lymphocytes par mm^ et la reaction de 
Guillain negative. 

La maladie a debute par une grande fatigue en juillet 
1922 ; le malade se plaignait aussi de cephalee. Il n’eut 
jamais d’ictus. Retention d’urine en 1921. 

Les troubles dementiels et physiques observes, I’absence 
de reactions humorales nous autorisent a porter le diag¬ 
nostic de syndromes paralytiques, sans reactions humorales. 

Un cas de diagnostic delicat d’epilepsie, par Mile Serin 
(Service de M. Henri Colin) (Presentation de malade). — 
Mme L..., 57 ans, domestique, divorcee. Admise pour : « De¬ 
pression psychique, idees mystiques, tentative d’empoison- 
nemeut. » Se montre a I’entree confuse, sans idee deii- 
rante. Le surlendemain eelate un acces hallucinitoire a 
teinte mystique, accompagne d’agitation violente, qui cesse 
brusquement huit jours apres. La malade devenue tout a 
fait normale, ne conserve aucun souvenir de cet acces. 

Elle ne presente pas de trouble du caraetere. 

Renseignements pris, Mme L... a depuis Page de douze 
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ans des crises epileptiques absolument typiques, se repro- 
duisant tous les mois et dont elle ne garde aucun souvenir. 
En avril 1923, la crise habituelle a ete remplacee par un 
court acces hallucinatoire, egalement amnesique. Le debut 
des troubles actuels est survenu trois semaines environ 
avant I’internement, a la suite d’un pelerinage a Lourdes 
qui avait vivement impressionne la malade. L’heredite de 
cette femme est chargee. 

Depuis I’entree, elle a eu sous nos yeux un vertige tres 
net, avec morsure de la langue, perte des urines, dont elle 
n’a pas non plus conserve le souvenir. 

Syndrome paralytique sans reactions bumorales, par 
Mile Serin (Service de M. Henri Colin (Presentation de 
malade). — Madame P..., marchande, mariee, 47 ans. Deux 
fausses couches. Syphilis ancienne traitee. 

Depuis deux ans, cette malade presente un affaiblisse- 
inent intellectuel progressif, vole de Pargent a son mari, le 
perd. Elle devient malpropre. Entree a Ste-Anne, elle se 
montre apathique, puerile, mais ne presente pas de gros 
troubles de la memoire. Elle est gateuse. Ses troubles neu- 
rologiques sont ceux d’une paralytique generate. L’exa- 
men du liquide cephalo-raohidien montre un Guillain fai- 
blement positif, pas de lymphocytose, pas d’hy|)eralbumi- 
nose. 

Reprise par son mari, elle revient deux mois apres. Elle 
avait pu, dans cet intervalle, I’aider dans son metier de 
marchand de volailles. Mais celni-ci ayant etc frappe d’he- 
miplegie, elle devenait incapable de vivre seule au dehors. 

Son etat est stalionnaire. 

11 faut penser a une sj-^phil’s cerebrate ou a une para- 
lysie generate. 

Trois cas de delire raisonnant d’invention (Presentation 
de documents). —' M. Hoven (Asile de Mons, Belgique), 
communique les observations de deux malades inventeurs. 

II s’agit de ces malades observes si frequemment au 
oours de la guerre. L’un decrit, avec dessins a Fappui, une 
machine blindee pour attaques, des appareils de defense 
contre les avions, un harnachement special permettant 
anx ohevaux de defoncer les fils de fer barbeles, I’autre 
un changement de vitesse automatique s’appliquant anx 
helices d’avion. 

A cette occasion, M. le D-- Auguste Marie presente des 
documents et des dessins analogues. 
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MINISTERE DE L’HA'GIENE 

Nominations. — M. Raoul Strauss, prefet en disponibilite, 
directeur du cabinet du ministre de Thygiene, de I’assis- 
tance et de la prevoyance sociales, nomme directeur 
administratif de I’asile public d’alienes d« Vaucluse (Seine- 
et-Oise), en remplacement de M. Tenot, decede, n’ayant pas 
accepte le poste, M. Gustave Rivet ancien Senateur est 
nomme a sa place. 

Distinctions Honorifiques. — Sont nommes chevaliers de 
la Legion d’Honneur : M. le D’’ Raymond Mallet, membre 
de la Societe medico-psychologique ; M. le D’' Olivier (de 
Dinan), medecin-chef de I’asile prive de Lehon. Toutes nos 
felicitations a nos collegues et en particulier a notre ami 
et collaborateur le D"" Mallet. 

ASILE D’ALIENES DE DURY 

Amiens, 11 mars. — Le tribunal correctionnel vient de 
juger les regrettables incidents de Tasile d’alienes de Dury- 
les-Amiens'. Dans son jugement, rendu cet apres-midi, le 
tribunal declare que Fautbpsie n’ayant pas ete pratiquee, 
la mort de I’ingenieur de Witasse a des causes ineonnues, 
malgre la presence inexplicable du mouchoir enfonce dans 
la gorge de la victime. 

Le surveillant de nuit Pruehe, poursuivi pour homicide 
par imprudence, est acquitte. Mais les infirmiers Barnahes 
et Clone, ineulpes de violences exercees sur des malades, 
sont reconnus coupahles. Barnabes, qui fait defaut et est, 
en outre, inoulpe d’outrages aux moeurs, est condamne a 
treize mois de prison et 50 francs d’amende ; la dame 
Bourdet-Ledur, surveillante, inoulpee de sevices pour avoir 
enferme des dementes nues dans des cellules non capiton- 
nees, est acquittee, le tribunal ne jugeant pas que ce fait 
soit une violence. 

Le docteur Charon, directeur de I’asile, n’esl pas re*i.nnu 
civilement responsable. (Journal). 
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CONCOURS DBS MEDECINS DES ASILES 
PUBLICS D’ALIENES 

Le concours pour sept places de medecin-chef des asiles 
publics d’alienes vient d’avoir lieu sous la presidence de 
M. le D'' Dequidt, Inspecteur general des services adminis- 
tratifs. Le jury comprenait comme membres titulaires, MM. 
les Docteurs Lalanne, Vernet, Cornu, Daday, Desruelles, 
Demay, comme membres suppleants, MM. les D’’® Toulouse 
et Mignot. 

Le concours a ete particulierement brillant et s’est termine 
le 25 mars par la nomination de MM. les Docteurs Lauzier, 
Merland, Reroul-Lachaux, Arely, Targowla, Schutzenber- 
GER, Frey. 

COMMISSION DE SURVEILLANCE 
DES ASILES PUBLICS D’ALlfiNES DE LA SEINE 

Affaires d’administration de biens 

A la seanoe du 17 novembre 1923,- une discussion interes- 
sante s’est engagee an sujet de la procedure a suivre en cas 
de poursuites judiciaires contre un aliene. Des faits ana¬ 
logues pouvant se reproduire, nous pensons que les lecteurs 
des Annales ont interSt a connaitre cette discussion. 

Affaire Mos... — Opposition a une action en folle enchere 

M. CuLAUD, administrateur provisoire des Biens des alie- 
nes. — J’ai a soumettre a la Commission une affaire assez 
delicate. 11 s’agit d’u,ne malade contre laquelle est ihtentee 
une action en folle enohere. Bien que I’instruction ne soit 
pas tout a fait terminee et que quelques points aient besoin 
d’etre precises, j’ai voulu, en- raison de I’lirgence, tenir la. 
Commission au courant de I’affaire et lui demander un 
premier avis sur la suite a lui donner. 

Une malade. Mile Mos..., est entree a I’Asile le 29 juin 
dernier. Quelque*' temps apres son internement, j’ai su 
qu’elle s’etait rendue acquereur, par voie d’adjudication, 
le 25 fevrier precedent, d’une maison situee a Asnieres, 
moyennant le prix principal de 30.100 francs. Les frais se 
sont eleves a 5.704 fr. 42. Mile Mos. n’ayant pu verser 
qu’un acompte de 6.094 fr. 10, et la revente de Fimmeuble 
ne pouvant avoir lieu depuis son internement, j’ai exa¬ 
mine avec mes Conseils quelle attitude il convenait d’adop- 
ter pour sauvegarder ses interMs. 

Si des parents de la malade demandaient, interdiction, 
par application de I’artiole 503 du, Code civil, I’adujudiea- 
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tion pourrait Mre annulee, mais il faut prevoir un delai 
d’un an environ pour obtenir la nomination du tuteur, et 
pendant ce long delai, qu’i'l parait tres difficile d’abreger, en 
raison de multiples formalites, les poursuites exercees 
centre la malade produiront leur effet. 

En admettant que I’interdiction ne puisse etre demandee, 
on pent estimer, etant donnee la precision du certificat du 
medecin traitant, que la nullite de Fadjudication aurait 
quelque ohance d’etre obtenue par voie principale. En effet, 
les a3'ants cause d’un aliene penvent demander pour cause 
de demenee la nullite des actes qu’il a passe en prouvant 
qu’il etait, au moment de la passation de ces actes, prive 
de I’usage de ses facultes intellectuelles. 

II semble done, d’apres les consultations que j’ai prises, 
que je puisse demander par voie principale la nullite de 
Fadjudication, afin d’eviter que les quelques economies de 
la malade ne soient englouties dans la procedure de folle 
enchere. L’annulation donnerait deja le resultat important 
de lui faire restituer les droits d’enregistrement qu’elle a 
verse pour Facte de vente et qui depassent 3.000 francs. 

M. Thorel estime que le resultat de cette procedure serait 
tout a fait incertain. La demande d’annulation d’un acte 
passe devant notaire doit Mre justifiee par des- raisons tout 
a fait exceptionnelles. Dans le cas present, quels motifs 
pourraient Mre invoques ? 

M. CuLAUD. — II y a d’abord le fait pour la malade 
d’avoir achete un immeuble qu’elle ne pouvait payer, puis, 
invitee a verser le prix d’aohat, de s’Mre constamment re- 
fasee a signer un nouvel acte de vente qui avait ete prepare 
par le meme notaire, Gauvain, pour la revente de la 
maison dans des conditions tres acceptables. Cette attitude, 
qui lui a valu de conserver a sa charge les frais d’enre¬ 
gistrement ef les frais de Fadjudication, s’elevant ensemble 
a 5.704 fr. 42, temoigne eyidemment d’un reel desequilibre. 

II y a enfin les certificats de situation delivres par les 
deux medecins traitants depuis I’internement, qui contien- 
nent des declarations categoriques sur Fetat mental de la 
malade. Le premier certificat, en date de 17 aofit, conclut : 
« II est tout a fait vraisemblable de rapporter sa derniere 
acquisition a FMat pathologique, qui parait Mre un Mat 
chronique- devant entrainer uu long internement. » 

M. Thorel craint que ces raisons ne soient pas consi- 
dMees par le Tribunal comme sufflsantes, la procedure 
d’annulation sera longue et couteuse. Elle donnera lieu a 
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une enquMe, peut-etre a une expertise medicale ; il faut 
s’attendre a aller en appel... Un delai de quatre a cinq ans 
est a prevoir. A cette procedure incertaine, longue et one- 
reuse, M. Thorel prefererait la voie de I’interdiction ; le 
tuteur designe demanderait I’autorisation de remettre I’im- 
meuble en vente. 

M. l’Administrateur craint que le vendeur ne poursuive 
pendant ce temps sa procedure de folle enchere. 

M. Thorel espere que le Tribunal accordera des delais. 
La loi vent que Ton accorde terme et delais an debiteur 
malbeureux et de bonne foi. Le Tribunal ne pourra que 
favoriser une operation de sauvetage, a laquelle le vendeur 
lui-meme aura interet a s’associer. 

M". Henri Michel signale qu’il esf parfois; difficile d’obte- 
nir la reunion d’un Conseil de, famille et, par suite, Tinter- 
diction. Dans le cas present, il n’est pas certain que la 
famille de la malade veuille prendre Tinitiative de cette 
mesure ; et il n^est rien moins qu’^assure que le Prooureur 
de la Republique consente a se substituer a elle. De toute 
fagon, la procedure de Tinterdiction exige le plus souvent 
des delais de dix-huit mois a deux ans. 

M. Thorel estime qu’en faisant diligence, ce dffiai pent 
ffire reduit a six mois. 

Dans ces conditions, la Commission emet I’avis qu’il y a 
lieu de poursuiure Vinterdiction de Mme Mos...~ en vue de 
la remise en vente de I’immeuble. 

ERRATUM 

Le compte rendu de la seance de la Societe Medico-Psy- 
chologique du 23 decembre 1923, paru dans les Annates 
Medico-Psychologiques, n® de janvier 1924, me fait dire, 
dans ma replique a la Communication de M. Revault d’Allon- 
ne (Ps5'chose Verbo-Motrice, etc.), page 87, lignes;33, i>4 et 35 : 
« M. Revault d'Allonne a ete lui-meme, au debut de 1922 
(sic), pendant quatre mois, un assidu de ma visite, et il 
eonnait autant que personne mes conceptions ». 

J’ai dit en seance : « ... au debut de 1923 » (dix-neuf 
cent vingt-trois). J’aurais pu dire pour plus de precision: 
« ... fm 1922 et debut de 1923 ». 

D’’ de Clera-mbault. 


_ Le Redacteiir en chef- Gerant : H. Colin. 

Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 28.994 
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Les Alienes devant la Loi 



En 1914, la Societe Mcdico-psychologique etait 
priee par le souiSr-Secretaire d’Etat du Ministere de 
riiiterieur, M. Raoul Peret, de donner son avis sur 
la portee et les consequences de la « substitution 
dans le texte du projet Strauss portant revision de 
la loi de 1838, a I’expression de « malades alienes » 
de celle de « malades atteints d’affections menta- 
les », dont il conviendrait en tout cas, de preciser la 
signification pratique ». 

Une Commission fut nommee et le 8 mars 1914, 
M. Rene Charpentier, rapporteur, proposait la 
leponse suivante dont nous' reproduisons la pre¬ 
miere partie, ainsi que la discussion dont elle fut 
I’objet. 

M. Rene Charpentier. — « L’alienation mentale 
a ete definie par le legislateur lui-meme, a rarticle 

Ann. MED.-psych., 12' serie. t. I. Avril 1924. 1. 19 
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premier de la proposition de loi sur le regime des 
alienes dans les termes isuivants : 

« Les personnes atteintes d’affections mentales 
qui compromettent Tordre public ou qui sont dan- 
gereuses pour elles-memes ou pour les autres, doi- 
vent etre soignees et gardees dans dfes etablisse- 
ments speciaux, lorsqu’elles ne peuvent etre soi¬ 
gnees et gardees a domicile. 

« Cette definition nous parait bonne. A ces mala- 
pourraient s’appliquer, en meme temps que 
I%ssistance obligatoire, les formalites proposees 
V pfit.le redacteur du projet de loi. » 

■ ■ T" 

/’M. Gilbert Ballet. —■ J’accepte la definition que 
vous donnez de I’alienation mentale, tout en einet- 
tant le regret que cette definition implique que nous 
mettons dans le meme groupe les malades dange- 
reux pour la societe et ceux qui ne sont dangereux 
que pour eux-memes. Je repete qu’il me parait inu¬ 
tile et nuisible d’appliquer des mesures judiciaires 
a certains malades tels que le melancolique qui est 
simplement dangereux pour lui-meme. 

M. Pactet. — L’observation clinique nous mon- 
tre cependant que souvent les melancolique s sont 
amenes par leur complexus dielirant a commettre 
des actes dangereux pourles autres : suicide collec- 
tif, etc. 

M. Gilbert Ballet. — Cela est vrai : mais il me 
semble neanmoins que la loi doit prevoir des mesu¬ 
res differentes pour les uns et pour les autres de ces 
malades. Les uns, alienes dits criminels, par exem- 
ple, sont un danger permanent pour la surete 
sociale et des mesures d’ordre judiciaire me parais- 
sent tout indiquees pour eux, tandis que pour les 



CHRONIQUE 


291 


autMs des mesures administratives analogues a 
celles de la loi du 30 juin 1838 me semblent tres 
suflQsantes. 

. M. Colin. — J’appuie la remarque de M. Pactet. 
Je me proposals de la faire lorsqu’il a pris la 
parole. 

M. Rene Gharpentier. — II serait possible d’indi- 
quer la distinotion proposee par M. Gilbert Ballet 
d’une facon plus explicite dans la seconde partie du 
premier paragraphe, en le redigeant de la maniere 
suivante, — je reprends la lecture des articles de la 
reponse qui doit etre faite a M. le Ministre : — Pre¬ 
mier paragraphe : « L’alienation mentale a ete defi- 
nie par le legislateur lui-meme a Particle premier 
de la proposition de loi sur le regime des alienes 
dans les termes suivants : « Les personnes atteintes 
d’affections mentales qui compromettent Tordre pu¬ 
blic ou iqui sont dangereuses pour elles-memes ou 
pour les autres doivent etre soignees et gardees dans 
des etablissements speciaux, lorsqu’elles ne peuvent 
etre soignees et gardees a domicile, 5) 

« Cette definition nous parait bonne. A ces mala- 
des s’appliqueraient rassistance obligatoire et, en 
meme temps : aux uns (malades dangereux simple- 
ment pour eux-memes), les formalites administrati¬ 
ves actuelleiment existantes et seules legitimes dans 
pe cas, et aux autres, les formalites que necessiterait 
leur caractere d’aliene pr otestataire ou dangereux. » 

M. Colin. — Je ne puis croire que la Societe Me- 
dico-Psychologiique consente a accepter un texte 
aussi contraire aux donnees de la clinique. Je suis 
certain qu’aucun de nos collegues ici presents ne 
voudrait prendre la responsabilite de certifier qu’un 
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malade n’est dangereux que pour lui-meme, ris- 
quant ainsi de recevoir des evenements un cruel 
dementi. G’est pourquoi je declare iqu’en tout cas, 
je voterai contre le texte. 

Ce premier paragraphe de la reponse est mis aux 
voix et adopte, a runanimite des votants moins 
deux voix contre. 

La guerre est venue et la revision de la loi de 
1838 fut oubliee, comme elle I’avait ete au moment 
des evenements de 1870. Theophile Roussel aimait 
a rappeler que, demandant a Gambetta (1), apres 
1870, s’il comptait reprendre la question de la revi¬ 
sion de cette malheureuse loi, devenue sous I’Em- 
pire un pretexte a manifestations politiques, au 
moment de ratfaire Sandon, il recut la reponse 
suivante : « Bah ! c’etait avant le deluge ! » 

Aujourd’hui, le projet de revision vote par la 
Chambre est depose devant le Senat. C’est pourquoi 
il nous a paru interessant de reproduire la discus¬ 
sion qui precMe et de la faire suivre d’extraits de 
journaux relatifs a des evenements tout recents. 

Afifole par la crise financiere, un clerc de notaire 
tue a coups de fusil sa femme, sa fille et se suicide 

Il ne peut etre de drame plus douloureux et plus 
atroce que celui qui s’est produit bier matin. Pousse 
par une folie soudaine, un homme qui, jusqu’alors, 
s’etait montre aussi bon epoux que bon pere, M. M. F.,- 
principal clerc de notaire cbez B., a tue a coups de 
fusil sa femme Madeleine, agee de trente-cinq ans et 
sa fillette Francoise, agee de onze ans ; ce double meur- 
tre accompli le malbeureux s’est fait justice. 


(1) Proposition de loi sur les alienes presentee par MM. Gambetta et 
Magnin, deputes, au Corps Legislatif, dans la seance du 21 mars 1870. 
(Yoir Annales medico-psychologiques, 1870, t. 3, p. 533). 
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De ce drame personne n’a rien vu. ni entendu ; rien 
ne I’avait revele lorsque vers 6 h. 30 la bonne des F., 
a leur service depuis quelques annees, penetra dans 
Tappartement qui est situe an sixieme et comprend 
deux chambres spacieuses, un salon et une salle a 
manger, donnant sur un corridor long et etroit. 

A peine la jeune femme eut-elle pousse la porte 
qu’elle recula epouvantee. Dans la demi-clarte du jour 
commencant, un terrible spectacle s’ofFrait: celui de 
deux corps a demi nus etendus dans leur sang. Sur les 
murs, des debris de cervelle avaient jailli, maculant de 
taches rosees le papier clair. Terrifiee, la domestique 
appela a I’aide. Des voisins accoururent. On prevint un 
medecin qui habite la maison, le docteur L. F., tandis 
qu’on avisait M. Murat, commissaire de police. Tous 
les soins, malbeureusement, etaient inutiles : Mme F., 
etendue pres de la porte, avait recu presque a bout 
portant une chevrotine dans le coeur ; M. F. avait la 
boite cranienne fracassee. 

Mais le drame etait plus effroyable encore. On decou- 
vrit, en effet, dans la chambre de Mme F. le cadavre, 
gisant sur le lit inonde de sang, de la pauvre petite 
Francoise, qui avait la tMe litteralement en bouillie. 
L’enfant, sans doute en esquissant un geste de defense, 
avait eu le pouce de la main droite arrache. 

Cependant on avait trouve aupres du cadavre de 
M. F. un fusil Hammerless et dans les poches du 
malheureux trois chevrotines encore intactes. M. Murat 
put ainsi reconstituer la tuerie : M. F., qui coucbait 
seul, dans une chambre voisine de celle de sa femme, 
qui avait I’habitude de reposer avec sa fillette, s’etait 
leve et, chargeant son fusil, avait penetre dans la piece 
oil dormaient encore Mme F. et son enfant.' 

Quoique surprise dans son sommeil, Mme F. dut 
essayer d’echapper a son destin. On sait, en effet, 
qu’on decouvrit son corps dans le couloir ; c’est la, 
sans doute, que M. F. la tua d’une seule chevrotine qui, 
traversant le cceur, ressortit par le dos. Revenant en- 
suite vers la chambre ou la petite Francoise etait 
demeuree, le malheureux, d’un autre projectile, tua son 
enfant, puis, sortant dans le couloir, se fit sauter la cer- 
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velle en se tirant une derniere chevrotine dans la 
bouche. 

M. F. n’avait laisse aucune lettre pour expliquer son 
acte auquel seule la folie I’avait pousse. 

Depuis quelques mois, M. F. etait assez souffrant; 
taciturne, il accusait une depression nerveuse assez 
forte pour que son entourage s’en inquietat ; a pln- 
sieurs reprises il avait a ce sujet consulte M. L. F. qui 
etait un de ses amis et sur le conseil de celui-ci avait, 
voici un mois, interrompu son travail chez M' B. La 
melancolie de M. F. avait trouve dans I’actuelle crise 
financiere et les difficultes incessantes de la vie une 
sorte de pessimisme aigu, qui lui faisait entrevoir 
I’avenir sous un jour tres sombre pour lui-meme et 
pour les siens. 

C’est en vain qu’on lui rappelait sa situation brillante 
chez M° B., ou il gagnait, dit-on, pres de 60.000 francs 
par an, et sa fortune, evaluee a 500.000 ou 600.000 fr.; 
il voyait, malgre tout, se dresser devant lui le spectre 
de la misere. C’est ainsi que, peu a peu, s’ancrait en lui 
I’idee fixe d’echapper a ce qu’il considerait comme une 
chose impossible a eviter. M. L. F. s’etait adjoint voici 
quelques jours un psychiatre, afin de poursuivre avec 
plus d’efflcacite encore le traitement qu’il avait prescrit 
a son malade. Une consultation avait eu lieu avant-hier. 
M. F. paraissait y avoir trouve quelque reconfort et 
rien ne pouvait laisser a penser qu’il deviendrait tout a 
coup le meurtrier de ceux dont il avait tant souci. 

Journal, 21 mars 1924. 

Une jeune mere jette son enfant par la fenetre 
et se tue a son tour 

Mariee depuis deux ans avec un employe modeste, 
Mme Blanche D., agee de vingt-huit ans, avait mis au 
monde un enfant, il y a vingt et un mois. Les couches, 
qui s’etaient passees a la Maternite, particulierement 
penibles, imposerent au systeme nerveux de la maman 
un derangement serieux. Les efifets ne s’en manifeste- 
rent pas immediatement, mais un jour la pensee lui 
vint, qui peu a peu s’ancra en elle, que son enfant avait 
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ete substitue a un autre au moment de sa naissance. 
Tout d’abord, elle ne fit part a personne de cette 
obsession, mais souvent elle questionnait son mari avec 
anxiete : « Trouves-tu, lui demandait-elle, que ce petit 
me ressemble ? » II lui repondait en riant, ne s’aperce- 
vant pas de la profondeur de son trouble, 

Un soir, void quatre mois, rentrant chez lui, il la 
trouva dendue sur le lit, Tenfant aupres d’elle. Tun et 
Tautre a demi asphyxies. II eut a peine le temps de 
fermer le robinet a gaz et d’ouvrir les fenetres. Consul- 
tes, les medecins diagnostiquerent une anemie cere- 
brale, conseillerent les distractions, et d’eviter la soli¬ 
tude a la malheureuse. 

Justement inquiet, M. D. emmena sa femme et leur 
enfant chez ses beaux-parents, esperant qu’une pre¬ 
sence assidue aurait d’heureuses consequences sur I’etat 
mental de la malade. En efFet, I’entourage bienveillant 
de son pere, de sa mere et de son jeune frere parut, 
dans les premiers temps, apaiser sa fievre. Mais bientot 
les hantises passees la reprirent. Autour d’elle on 
redoubla d’attention et de soins. Helas ! elle semblait 
guetter un instant de distraction comme un fauve en 
cage guette une issue. II y a huit jours, son frere Gabriel, 
qui s’etait un instant absorbe dans une lecture, releva 
la tete et poussa un cri. Debout sur I’appui de la 
fendre, I’enfant dans ses bras, Mme D. allait se preci- 
piter du haut du quatrieme etage. II s’elanca, la saisit 
dans ses bras. Elle eclata en larmes : « Ah ! dit-elle, 
pourquoi besite-t-on au dernier moment ! » 

Le geste fatal, elle devait pourtant I’accomplir. Hier 
matin, vers 10 h. 30, sa mere dait passee dans une piece 
voisine. L’enfant jouait, assis sur le parquet. Hagarde, 
elle courut a lui, I’eleva dans ses bras, et poussant la 
fendre, sans un cri, d’un seul coup, le jeta dans le vide. 

Puis, avant meme que I’enfant se fut ecrase sur le 
sol, elle enjamba la fenetre et s’danca. 

A ce moment, sa mere revenait. Elle n’avait rien 
entendu, mais elle vit la piece deserte, la fendre 
beante, Un groupe de passants et de voisins dait reuni 
sur le trottoir. Une rumeur montait. Elle poussa un cri 
de frayeur et s’evanouit. 
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Cependant on relevait Mme D. et son enfant. Celui-ci, 
la colonne vertebrale brisee, respirait encore, II gej. 
gnait doucement. On les transporta en hate a Thopital 
Broussais, mais tons deux etaient morts en y arrivant. 

(Journal, 26 mars 1924). 

Dn Neurasthenique tente de se suicider 
apres avoir grievement blessfe sa femme 

Soutfrant depuis trois ans d’une maladie de poitrine, 
J. J., marbrier, s’etait pen a pen laisse aller a une neu- 
rasthenie si aigue que, desesperant de guerir, il avait 
maintes fois annonce son intention de se suicider, non 
sans ajouter qu’il tuerait auparavant sa femme, bien 
que le menage fut des plus unis. 

Dans la soiree de mercredi un ami, venu chez le mar- 
brier, le trouvait'particulierement deprime. Un peu 
plus tard, dans la nuit, J. eveillait sa femme et manifes- 
tait une telle angoisse de mourir qu’un medecin fut 
appele sur-le-champ. Le praticien, ayant ausculte le 
malade, essayait, mais en vain, de le rassurer sur son 
etat. Apres son depart, les epoux se rendormaient, J. 
ayant paru un peu calme par une potion. Mais, eveille 
vers 7 heures du matin, il se sentait de nouveau en proie 
a une terreur irraisonnee et I’obsession du suicide en- 
vahit son cerveau enfievre. Saisissant alors le revolver 
place dans la table de nuit, le malade, apres avoir ten- 
drement embrasse sa femme a demi-eveillee, lui tirait 
a bout portant deux balles dans la tete, puis tournait 
son arme contre lui-meme. 

Bien que I’etat des blesses, qui ont ete transportes a 
I’hopital Bichat, soit serieux, on ne desespere pas de 
les sauver. 

(Journal, 2 mai 1924). 

J’ai choisi avec intention ces trois exemples au 
milieu de cent autres. En effet, il ne s’agit pas, dans 
I’espece, de cas fortuits ayant echappe a I’attention 
de I’entourage. Il s’agit de malades averes, de pre- 
tendus neurastheniques, disons mieux, de ces me- 



CHRONIQUE 


297 


lancoliques soi-disant dangereux seulement pour 
eux-memes, non protestataires et non interndbles 
suivant la formule du Professeur Ballet. 

Ces faits ne sont pas passes inapercus. Ils ont 
fait I’objet d’articles de presse, et, chose incroyable 
au preihier abord, ils ont servi de pretexte pour 
attaquer la lot de 1838 qui, parait-il, offre des 
obstacles insurmontables au placement des mala- 
des, et pour faire I’eloge des services ouverts. 

En realite, si on n’avait a plaisir exagere le pre- 
juge de la tare de rinternement, si les medecins 
possedaient sur la folie des notions plus precises et 
ne redoutaient pas autant les responsabilites dont 
on les menace, si, au lieu de considerer le malade 
comme un « psychopathe » inoffensif on voyait 
en lui ce qu’il est vraiment, un aliene (alienus, 
different, etranger a la vie sociale), un individu 
dont la maladie n’affecte pas seulement sa propre 
personne mais le rend antisocial au premier chef, 
les differents praticiens qui ont examine ces rnala- 
des auraient demande a la loi de 1838 les moyens 
de les rendre inoffensifs en les internant. 

Les services ouverts, quoi qu’on dise, ne sont 
pas faits pour ce genre de malades, meme et sur- 
tout s’ils comportent les distractions ordonnees par 
les medecins a la jeune femme meurtriere de son 
enfant dont nous rapportons plus haut la deplora¬ 
ble histoire. II y a la une erreur de psychologie et 
de therapeutiique sur laquelle nous aurons I’occa- 
sion de revenir. 

Nous n’ignorons pas que les services ouverts 
repondent a certaines preoccupations legitimes, de 
meme que la formule des maisons de sante ouvef- 
tes ne recevant ni contagieux, ni alienes est certai- 
nement des plus heureuses. Mais a moins d’etre 
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pourvus d’amenagements speciaux qui les font sin- 
gulierement ressembler aux asiles fermes, les ser¬ 
vices ouverts ne peuvent Mxe d’aucune utilite pour 
les malades dnnt nous venons de parler. 

Ceux-ci relevent directement de la loi de 1838, 
loi excellente sous tous les rapports (1). Cela est si 
vrai que la Socifete Medico-Psychologique cloturait 
ainsi la seance du 3 mars 1914 dont nous avons 
reproduit le debut : 

Sur la proposition 4e M. Pactet et de I’assenti- 
ment general la consideration suivante est ajoutee: 

« Du reste, la Societe Medico-Psychologique con- 
« sidere que les dispositions de la loi du 30 juin 
«. 1838, !qui, deja, fait intervenir d’une facon regu- 
« here I’action de la magistrature, garantissent 
« completement la liberte individuelle, et qu’il 
« suffirait, pour proteger la societe avec plus 
« d’efQcacite, d’aj outer a cette loi des mesures 
« judiciaires concernant les alienes dits crimi- 
« nels. » 

Henri Colin. 


(H Le 14 fevrier 1870, au nom d’une Commission composee de 
MM. Behier, Brierre de Boismont, Cliaude, Choppin, Hemar et Gue- 
rard, M. Horteloup lisait un rapport sur I’examen du projet de loi 
Gambetta-Magnin sur les alienes. — Le 11 avril 1870, Behier faisait 
un resume magistral de la discussion soulevee par ce rapport Nous 
conseillons a nos lecteurs de relire cette belle defense de la loi de 1838 
dont les conclusions furent adoptees par la Societe de Medecine 
legale. (Annales medico-psychologiques, 1871, tome 6, p. 423). 



le demembrement de la demence precoce 

Par J. LAUTIER 

Medecin chef a I’Asile d’Alencon 


La conception de la demence precoce subit depuis 
quelques annees, en France, une transformation, un 
morcellement de la plus grande importance. La plu- 
part des auteurs, a I’heure actuelle, s’accordent pour 
enlever a I’edifice de Kraepelin, une ou plusieurs de 
ses. parties constituantes. Ce ne sont pas toujours les 
memes. On pent se demander si la demence precoce 
n’est pas « un groupe heterodoxe destine a s’epar- 
piller le jour ou la pathogenie des accidents sera 
connue », (Chavigny, Presse Medicals, 30 janvier 24). 

A I’heure actuelle, toute tentative de classification 
pathogenique est impossible, mais pent etre peut-on 
demander a la Clinique toute seule de faire un pre¬ 
mier triage entre les differentes psychopathies habi- 
tuellement reunies dans le cadre de la demence pre¬ 
coce. 

II y a quinze ou vingt ans, pour une bonne part 
des alienistes fran^ais, la demence precoce etait deve- 
nue la maladie mentale de beaucoup la plus frequente. 
Certains tenants de la doctrine kraepelinienne por- 
taient ce diagnostic chez pins de la moitie des mala- 
des de lenr service. Un certain nombre de symptomes 
etaient regardes par eux comme a peu pres caracte- 
ristiques de la demence precoce et emportaient tou¬ 
jours ce diagnostic ; I’inertie, I’inatfectivite, le bar¬ 
rage on Fegarement de la pensee, les absurdites, les 
delires fantastiques, les stereotypies, les bizarreries 
du langage, la catalepsie, I’agitation catatonique, le 
negativisme et le manierisme. Ges symptomes sont si 
freqnents en pathologie mentale qu’on ne s’etohnera 
pas que la demence precoce parut aussi repandue a 
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ceux qui se contentaient de la constatation de I’un ou 
de quelques-uns d’entre eux. Elle jouait trop sbuvent, 
pour les esprits soucieux du moindre effort, le role 
qu’avait joue la degenerescence mentale pour leurs 
predecesseurs, celui d’un diagnostic a tout faire, pret 
a accueillir les cas difficile^, qui se laissent malaise- 
ment placer dans les autres cadres. 


La part que les auteurs francais contemporains s’en- 
tendent le mieux a retrancher a la D. P., ce sont les 
delires hallucinatoires systematises, qui constituaient 
a peu pres completement rancienne demence para- 
noide. Si Deny, dans son article du Traite de Patho- 
logie de Sergent, maintenait une description de la 
paranoide, M. Rogues de Fursac, dans la plus recente 
edition de son Manuel, supprime completement le 
litre de demence paranoide, et reunit lesdits delires 
hallucinatoires au delire de Magnan, dans un meme 
chapitre. 

Cependant, certes, I’absurdite et le caractere fantas- 
tiqiie du delire, les stereotypies, les neologismes et les 
bizarreries du langage, le manierisme, sont la regie, 
plutot que I’exception, dans ces delires hallucinatoires. 
Mais les malades qui en sont atteints expriment leurs 
conceptions, a I’inverse des hebephreniques, ils repon- 
dent aux questions qu’on leur pose, abondamment, au 
lieu de s’enfermer dans le mutisme ou de repondre a 
cote ; ils s’interessent a ce qui les environne, et en 
tirent des elements qui viennent enrichir leur theme 
delirant; I’affectivite ne me parait pas, en general, 
abolie chez ces malades, a moins qu’ils ne soient arri¬ 
ves a une phase de demence caracterisee, ce qui,, le 
plus souvent, ne se produit pas avant de longues 
annees. II est vrai que les sentiments affectifs peuvent 
etre perturbes par le delire. Une malade, par exemple, 
se refuse a repondre aux lettres de ses. enfants et a 
les recevoir, mais c’est parce que, ceux-ci ne repon- 
dant pas a ses demandes de sortie, elle en a conclu 
qu’elle avait affaire a des « apaches » qui ont pris 
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la pensee de ses veritables descendants. C’est la quel- 
que chose de tres different de I’abolition essentielle 
de I’affectivit^ dans I’hebephrenie. 

L’activite utile, « pragmatique » (c’est le mot a la 
mode), de ces malades reste longtemps tres grande, 
souvent toute leur vie. C’est parmi eux que se recru- 
tent une bonne part des travailleurs des asiles. Leur 
affection debute, en moyenne, beaucoup plus tard que 
rhebephrenie, a I’age adulte. 

On observe tous les degr^s de transition entre les 
plus fantastiques de ces delires et le delire de Magnan, 
avec lequel ils ont beaucoup plus de points de ressem- 
blance qu’avec I’hebephrenie. 


Une Ms ces delires mis hors du cadre de la demence 
precoce, est-il necessaire de conserver le nom de 
demence parano'ide, pour les cas ou I’on observe, en 
meme temps qu’un theme delirant presentant quelque 
flxite, une profonde desagregation de la personnalite 
avec I’indifference, I’apathie et I’inaffectivite de I’hebe¬ 
phrenie ? 

Je crois que ces « delires a evolution dementielle 
precoce » ou « a evolution dementielle rapide » », 
n’ont pas de litres a former un groupe particulier, et 
que M. Rogues de Fursac a parfaitement raison de les 
reunir, sous le nom « d’hebephrenie delirante », aux 
delires incoordonnes, ahsurdes et variant d’un jour a 
un autre. Dans certains cas, la systematisation se 
trouve beaucoup moins chez le malade que dans I’esprit 
de I’interrogateur, et lorsque veritablement on ne pent 
nier une veritable persistance des memes conceptions 
delirantes, on voit qu’elles n’eveillent pas chez celui 
qui les exprime de phenomenes affectifs correspon- 
dants a leur nature, qu’elles sont repetees, d’une facon 
monotone, qu’elles ne s’enrichissent pas et ne sont pas 
modifiees par I’ambiance, et qu’ainsi elles constituent 
des stereotypies, absolument comparables aux autres 
stereotypies d’attitude, de geste, d’expressioi^ verbale 
ou ecrite, de I’hebephreno-catatonie. 
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Nous nous trouvons ensuite en presence de I’ensem- 
ble de cas que Ton range dans les formes simple, 
hebephrenique et catatonique de la D.' P. Ensemble 
dont les limites sont bien mal flxees et varient d’un 
psychiatre a un autre, L’on sait comme la psychiatric 
a une langue mal faite et combien le sens des mots 
varie selon qui les emploie. Aussi, il arrive souvent 
que, dans les societes savantes, lorsqu’un observateur 
vient presenter «. un cas de demence precoce » 
comportant telle ou telle particularite, des contradic- 
teurs viennent afflrmer que ce cas « n’entre pas dans 
le cadre de la demence precoce » ou « n’est pas une 
demence precoce, a proprement parler ». 

II nous semble que la delirditation de la demence 
precoce comporte un defaut essentiel : elle est basee 
a la fois sur deux criteriums differents, qui' souvent 
ne coincident pas, ou s’opposent : evolution demen- 
tielle rapide, d’une part, discordance, « schizoidie », 
d’autre part. De telle sorte que ce chapitre de la mede- 
cine mentale comprend a la fois, pour beaucoup de 
nos collegues, les etats dementiels des jeunes sujets 
chez lesquels on ne trouve aucune discordance des 
symptomes, et les folies discordantes dans lesquelles 
il n’y a pas de veritable demence. On a trop oublie 
que la demence precoce de Morel est differente de 
celle de Kraepelin. Les recents auteurs de traites de 
psychiatrie, M. Rogues de Fursac, MM. Dide et Guiraud 
passent sous silence cette distinction, Ils sont loin de 
la marquer comme I’avait fait, par exemple, Chaslin, 
dans ses Elements de Semeiologie et de Clinique Men- 
tales. 

Le plus grand nombre de cas relevent de la D. P. 
de Kraepelin, ou, pour employer un terme plus fran- 
cais et plus clair, de la « folie discordante » de 
Chaslin, Nous ne repeterons pas ce qu’on trouve ecrit 
partout sur les caracteres de cette demence qui n’en 
est pas une, qui ne ressemble pas autres demences, 
qui laisse subsister les differentes facultes intellec- 
tuelles, mais distinctes, isolees, desorganisees et deve- 
nues inapplicables a la vie pratique. G’est a cause de 
ces caracteres, qui rendent si impropre le terme de 
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demence, que le nom meme de la demence precoce 
tend a s’employer de moins en moins, et se voit rem- 
placer par les termes d’hebephrenie, d’hebephreno- 
catatonie (Rogues de Fursac), de scbizopbrenie. Pour 
notre part, il nous semble que le terme qui convient 
le mieux est celui de : Folie discordante, ciee par 
Cbaslin, qui a le merite d’etre parfaitement francais, 
clair, intelligible par tons, sans recourir au Jardin des 
Racines grecques. 

Mais, pour qu’on puisse I’employer, il est de toute 
necessite de mettre a part tous les cas ou il n’y a pas 
de discordance. Ils appartiennent a trois- categories : 

1“ La demence precoce ou juvenile vraie, type Morel. 

2“ La confusion mentale cbronique et la demence 
post-confusionnelle. 

3" Les delires d’emblee des degeneres, delires epi- 
sodiques ou boufifees delirantes, que trop de psycbia- 
tres pnt tendance a baptiser Demence precoce bebe- 
pbrenique 


La demence precoce vraie, type Morel, me parait 
avoir une existence bien deflnie. File se produit cbez 
des sujets portant de lourdes tares bereditaires ; sou- 
vent ils sont des desequilibres ou des debiles depuis 
leur naissance. Arrives a un certain point de leur 
developpement, leur intelligence baisse ; toutes leurs 
facultes declinent a la fois et ils tombent en peu de 
temps dans une demence veritable, ayant presente un 
minimum de pbenomenes delirants ou n’en ayant pre¬ 
sente aucun. On ne releve nucun signe de discordance. 
Leur etat constitue une idiotie retardee. M. Benon a 
attire reeemment I’attention sur la demence precoce 
survenant cbez les imbeciles, et) en a publie un cas, 
qui repond a notre definition. 

Certes, I’heredite morbide est une condition etiolo- 
gique babituelle dans la ' folie discordante, comme 
dans toutes les maladies mentales. Mais il semble bieb 
qu’elle agisse differemment dans la demence precoce 
de Morel, ou le malade parait etre voue a la demence 
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des sa naissance et s’y acheminer independamment de 
toute circonstance exterieure, et dans la folie discor- 
dante, ou elle ne semble jouer qu’un role predispo- 
sant. Si on se donne la peine de rechercher les « can-, 
ses morales », qu’on a par trop negligees pendant 
longtemps, et qu’il a fallu le succes de la Psychanalyse 
pour remettre a la mode, on voit qu’il se trouve pres- 
que toujours un surmenage intellectuel on plus sou- 
vent affectif an debut de I’hebephreno-catatonie. Les 
chagrins d’amour sont d’une frequence extreme: 
mariages rompus, abandons, desirs d’union irrealisa- 
bles, etc... 


Examirions ensuite la confusion mentale chronique 
et la demence post-confusionnelle. On salt qu’il y a 
eu peu de questions aussi controversees que celle de 
leurs rapports avec la demence precoce. Regis distin- 
guait deux sortes de D. P. : la D. P. degenerative et 
la D. P. post-confusionnelle, faisant entrer dans cel- 
le-ci, probablement, la majeure partie des cas de folies 
discordantes. 

On a fait remarquer que la demence precoce com- 
mencait beaucoup plus rarement que ne le pensait 
Regis par un acces confusionnel et, a notre avis, pour 
defendre sa facon .de voir, il faut etablir une simili¬ 
tude qui n’existe pas entre la confusion mentale vraie 
et I’acces d’agitation de I’hebephreno-catatonie, a I’oc- 
casion duquel le medecin est pour la .premiere fois 
consulte. L’hebephrenique fait des reponses impropres 
comme le confus, il est perdu dans son delire, mais 
ne presente pas regarement du confus, son effort pour 
retrouver la suite de ses idees, ni son mauvais etat 
physique. V 

Mais7te~nombre des cas de confusion mentale chro- 
nique etant ainsi fort reduit, il n’en existe pas moins, 
et tons les auteurs Pont admis, des cas de confusion 
primitive vraie, qui ne guerissent pas, qui ne se ter- 
minent pas par la mort et qui passent done a la chro- 
nicite. Y a-t-il interet a les diagnostiquer de I’hebe- 
phreno-catatonie et possibilite de le faire ? 
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Pour M. Rogues de Fursac, cet interet n’existe pas. 
cc On les appelle parfois « confusions mentales chro- 
niques », dit-il dans son Manuel. Je I’ai deja dit ; cela 
n’a aucun inconvenient, c’est une simple affaire de 
mots. » Avec MM. Dide et Guiraud, tout autre son de 
cloche : « Nous ne pensons pas que ces demences 
post-confusionnelles doivent etre maintenues dans le 
cadre de la demence precoce. » Et, apres avoir criti¬ 
que la conception de Regis, ils donnent les elements 
du diagnostic differentiel avec la « folie discordante ». 

Ajoutons quelques exemples et notions concrMes au 
tableau diagnostique qu’ils donnent xians leur Psychia¬ 
tric du medecin praticien. La confusion mentale chro- 
nique pent survenir a tout age, et non surtout dans la 
jeunesse. On n’y remarque aucune discordance ; I’etat 
mental du confus chronique s’explique tout entier par 
rimpossibilite de rassembler ses idees, Pinsuffisance 
des perceptions; et de la memoire, les sentiments de 
gene et de crainte et le trouble des functions physio- 
iogiques. Un hebephreno-catatonique refuse d’aller au 
parloir recevoir la visite de sa famille, ou lui mani- 
feste une indifference compile. Un confus va lui 
temoigner du mieux qu’il peut ses sentiments affectifs, 
mais n’est pas bien sur de recorinaitre ses parents sur 
le moment ou ne se rappelle pas les avoir vus le len- 
demain. Un hebephreno-catatonique, ecrit une lettre 
facilement, d’une ecriture ferme, mais parle tout a 
coup, sans aucune raison, des chaussettes du marechal 
J'Offre, ou bien se met a copier d’un bout a Pautre la let¬ 
tre a laquelle il avait commence a repondre ; apres quoi, 
il ecrit sans hesiter une adresse absurde. Le confus ecrit 
avec beaucoup de peine une lettre exprimant des sen¬ 
timents normaux ; mais il met un temps infini, il oublie 
de finir ses phrases, on est oblige de Paider ; lorsqu’il 
arrive a Penveloppe, il s’apercoit qu’il a oublie Padresse 
de ses parents et la demande a Pinfirmier. Un hebe- 
pbreno-catatonique refuse la nourriture qu’on lui oflfre, 
mais lorsqu’on a le dos tourne, va avaler gloutonne- 
ment'le repas laisse aupres de son lit. Un confus qu’on 
est oblige de nourrir a la sonde accepte volontiers 
quelques miettes de nourriture, va en chercher lui- 
Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Avril 1924. 2. 20 
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meme dans^les assiettes servies, mais s’arrete aussi- 
tot, ne pouvant vaincre son manque d’appetit, etc..., 
etc... 

II me semble que ces confusions mentales chroniques 
peuvent rester de la « confusion » pendant des mois, 
peut-etre quelquefois des annees; et guerir assez tardi- 
vement, en laissant un deficit intellectuel plus ou 
moins prononce. C’est pourquoi j’estime que Ton doit 
conserver le - terme de « Confusion mentale chroni- 
que », contrairement a MM. Dide et Guiraud, et que 
I’on ne doit parler de « Demence post-confusion- 
nelle » qu’au moment ou s’est produite la demence 
definitive, complete, qui d’ailleurs nivelle tout et abo¬ 
ut bien des differences. 


La conception des delires d’emblee, des delires epi- 
sodiques des degeneres (folies aigues de Chaslin) a eu 
beaucoup a souffrir de Fextension donnee a la degene- 
rescence mentale par I’ecole de Magnan. On avait porte 
ce diagnostic si souvent, et on lui avait fait englober 
tant de choses differentes, que beaucoup d’alienistes 
ont renonce a le porter, et ont adopte a sa place celui 
de demence precoce. 

Pourtant, la majeure partie de I’ecole francaise 
admet encore, avec raison, Texistence des delires epi- 
sodiques et met en lumiere les caracteres qui les dis- 
tinguent de I’bebephrenie. Voici les principaux de ces 
caracteres, d’apres Chaslin : Fond de desequilibre et 
psychisme anormal a I’etat habituel, concordance 
sufflsante entre le delire, les actes, les gestes, etc... ; 
Fapparence de discordance, lorsqu’elle existe, est sous 
la dependance de I’agitation ; 11 n’y a jamais d’incohe- 
rence « a froid », si frequente dans i’hebephreno- 
catatonie. MM. Dide et Guiraud indiquent une autre 
difference, qui peut jouer un role important dans le 
diagnostic, de ces delires d’avec ceux de la D. P. 
« Comme eux, disent-ils, ils consistent surtout en idees 
d’agression exterieure et en conceptions contingentes 
de grandeur. Mais il faut remarquer que le theme 
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delirant est celui, non d’une agression directe et mgs- 
terieuse sur Vorgaidsme, mais d’un danger comparable 
a ceux de la vie courante. Les debiles ont peur qu’on 
leur fasse subir de mauvais traitements, qu’on les 
emprisonne, qu’oii les tue. On n’observe aueune des 
anomalies d’associations d’idees on d’extension du 
concept ou de verbalisme, daracteristiques de la 
D. P. » 

II y a un grand interet a diagnostiquer de I’hebe- 
phreno-catatonie les delires episodiques, les folies 
agues, a cause de leur pronostic tout different. Je ne 
puis m’empecher de penser que si certaines statisti- 
ques (etrangeres surtout) fournissent un nombre impor¬ 
tant de guerisons de demence precoce, c’est que tons 
les delires d’emblee que I’auteur a rencontres ont ete 
ranges par lui sous ce titre. 


En resume, il me semble qu’etant donne I’ensemble 
de cas qu’englobe la conception la plus large de la 
demence precoce, I’alieniste devrait s’efforcer de leur 
appliquer non ce diagnostic d’une facon indifferente, 
mais I’un des cinq diagnostics suivants : 

1“ Psychose hallucinatoire chronique systematisee 
(parapbrenie) ; 

2° Folie discordante (hebephreno-catatonie) ; 

3“ Demence precoce vraie, type Morel ; 

4° Confusion mentale chronique, ou demence post- 
confusionnelle ; 

5° Delire d’emblee ou episodique des degeneres 
(folie aigue). 

Pourquoi se donner la peine de tenter cette discri¬ 
mination, -souvent diffilcile ? M. Rogues de Fursac, dont 
j’ai deja cite I’opinion sur les confusions mentales 
chroniques, ecrit encore a leur sujet : « II n’y a peut- 
etre pas grand interM a se perdre en subtilites pour 
demontrer qu’il s’agit d’une confusion mentale chro¬ 
nique, non d’une hebephreno-catatonie (demence pre¬ 
coce). En tout cas, au triple point de vue du pronos- 
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tic, du traitement et des mesures a prendre, c’est tout 
un, et, an fond, c’est la I’important ; confusion men- 
tale chronique on hebephreno-catatoniCi ci’est un 
diagnostic qui ne merite pas qu’on s’y attarde. » 

Mais alors, pourquoi ne pas faire un seul chapitre 
de la psychiatrie pour toutes les psychopathies chro- 
niques sur lesquelles le traitement n’a pas d’action, 
qui necessitent rinternement a vie et dont la guerison 
est tout a fait improbable ? Pourquoi M. Rogues de 
Fursac lui-meme distingue-t-il lesi psychoses halluci- 
natoires systematisees de Fhebephreno-catatonie ? 

C’est que porter un pronostic et instituer des mesu¬ 
res de prteaution et un traitement quand c’est possi¬ 
ble, ce n’est pas le seul but de la Pathologic Mentale. 
Celle-ci a I’ambition de devenir une science, et elle 
fait de plus en plus appel aux recherches etiologiques, 
biologiques, anatomo-pathologiques, recherches dont 
le traitement pent proflter plus tard. Comment conduire 
ces recherches, si la Clinique ne fonrnit que des 
cadres confus et heterogenes ? 

J’avoue qu’a I’heure actuelle, j’eprouve de la meflance 
en lisant un chapitre consacre a I’Anatomo-pathologie 
de la D. P., surtout lorsqu’il est tres afflrmatif. Sur 
quels cas se sont bases les auteurs ? Et les plus sages 
ne ifont-ils pas. ceux qui out pense comme Obregia et 
Antonin, Riche, Rarbe et Wickersbeimer, Anglade et 
Jacquin, que I’anatomie pathologique de cette affection, 
plus exactement de ce syndrome, ne pent etre unique, 
et qu’a chaque forme doivent correspondre des lesions 
differ entes. 

II faut done que la Clinique s’applique a diviser un 
grand syndrome comme la demence precoce en por¬ 
tions aussi coh.&*entes que possible, de chacune des- 
quelles pourront etre recherches les caracteres biolo¬ 
giques et anatomiques constants et essentiels. Qu’im- 
porte si I’on a ainsi separe ce qui appartient a la 
meme affection ? Comme se sont reunis le delire para- 
lytique et la demence paralytique, que Ton avait sepa- 
res autrefois, les especes arbitrairement divisees se 
reconstitueront a nouveau. Mais ne pas tenter de mettre 
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de Tordre dans ce qui parait heterogene, c’est laisser 
les recherches scientifiques se poursuivre dans le 
troxible et dans la confusion. 


Je veux, en terminant, dire quelques mots de la 
nouvelle classe introduite par Bleuler dans la nomen¬ 
clature psychiatrique, de ce diagnostic de : « Schi- 
zophrenie », qu’on rencontre de plus en plus souvent 
dans les publications francaises, et qui tend a detroner 
celui de demence precoce, passe de mode. 

On sait que la remarquable analyse psychologique 
de Bleuler s’applique surtout a I’Hebephreno-catatonie 
ou Folie discordante. S’il n’y avait que denomination 
nouvelle pour cette classe de cas, cela n’aurait pas 
d’importance et ne vaudrait pas la peine d’en parler. 

Mais la schizophrenie de Bleuler a une tout autre 
etendue, de tout autres limites, si tant est qu’eUe ait 
des limites, ca;r on ne voit pas ou elle ne decouvre 
des cas a englober. 

Suivons le consciencieux expose de la pensee de 
Bleuler, fait par M. Minkowski, son eleve direct, dans 
VEncephale de 1921 : La Schizophrenie et la notion de 
maladie mentale. M. Minkowski commence par definir 
la Schizophrenie comme : la perte du contact vital 
avec la realite. Cette definition est si vaste que I’auteur 
se demande de suite si elle ne se confond pas avec la 
notion d’alienation mentale. II ecarte cette difflculte 
en comparant la Schizophrenie a une demence globale, 
comme la P. G., et en concluant que ladite demence 
a pour consequence « non pas tant I’inadaptation, que 
I’incapacite radicale de vivre ». 

La schizophrenie est caracterisee par la desagrega- 
tion de la personnalite en « un noyau profond ayant 
perdu le contact avec la realite » et « une couche 
superficielle qui I’entoure » et qui, elle, est tournee 
tantot vers le noyau, tantot vers la realite. II resulte 
de cette desagregation que I’on. observe, chez celui 
qui la presente, des symptomes inconstants, variables, 
qui consistent essentieUement en perte de « la valeur 
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pragmatique de la pensee » et de la direction normale 
de I’affectivite. 

He ces traits essentiels resultent « I’ambivalence » 
et « la pensee autiste ». Erifin rexistence du noyau 
central est expliquee par la presence d’un « complexe » 
charge d’un fort potentiel alfectif vers lequel se 
tourne ce noyau central. 

Ainsi dMnie, la schizophrenie constitue pour Bleu- 
ler et ses eleves une cc maladie mentale » et meme la 
seule maladie mentale connue a rheure actuelle. 
Aussi son contenu ne peut etre entame par aucune 
consideration d’etiologie on d’evolution, par aucun 
groupement clinique. 

Qu’en resulte-t-il ? II est bien evident que pour 
Bleuler la schizophrenie ne comprend pas seulement 
I’hebephreno-catatonie^ mais aussi les psychoses hal- 
lucinatoires systematisees dont nous avons parle. au 
debut de ce travail. Mais elle ne s’arrete pas la. Elle 
occupe une bonne partie des nevroses. « Un trait sin- 
gulier de la schizophrenie se fera pourtant deja sen- 
tir ici, ecrit M. Minkowsiki ; c’est qu’aucun symp- 
tome hysterique ou neurasthenique n’exclut a lui seul 
la schizophrenie. » Et citant Bleuler ; « La delimita¬ 
tion de Thysterie et la neurasthenie ne sera egale- 
ment qu’unilaterale. Aucun symptome hysterique ou 
neurasthenique n’est entierement etranger a la schi¬ 
zophrenie. Nous admettons la schizophrenie la oil 
sont demoutres les symtptomes -specifiques de cette 
affection ; I’hyMerie et la neurasthenie, la ou un exa- 
meh precis mene a la constatation de symptomes hys- 
teriques bu neurastheniques, mais ne fait ressortir 
aucun symptome schizophrenique, » Remarquons ici 
qu’un freudiste, connaissant le role que le createur 
de la psychanalyse fait jouer au complexe en patho- 
logie mentale, inclura dans la schizophrenie non pas 
une partie de Physterie, mais toute rhysterie, comme 
toute la nevrose d’angoisse et tous les delires de per¬ 
secution. 

D’ailleurs, pour Bleuler, la paranoia n’est proba- 
blement qu’une forme de la schizophrenie. a Le meca- 
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nisme de la formatian du delire au cours de la para¬ 
noia est, pour nos methodes aetuelles d’exploration, 
identique avec celui survenant au cours de la schizo- 
phrtoie; U seralt ainsi possible que la paranoia ne 
soil rien autre qu’une scbizophrenie a evolution exces- 
sivement lente, une scbizophrenie tellement benigne 
qu’elle produit juste encore dies idees delirantes, mats 
dont les autre.s symptomes caracteristiques sont si 
peu accentues qu’il nous est impossible de prouver 
leur existence. » Dans un travail recent, MM. Claude, 
Borel et Robin se sont appliques a differencier la cons¬ 
titution schizoide de la paranoiaqpie, mais je ne sais 
pas s’ils ont respecte en ie faisant la pensee de 
Bleuler. 

Contlnuoris ; « Le concept de la scbizophrenie, a 
cause de sa precision m'eme, reclamera pour lui tout 
ce qui semble tomber sous sa coupe : ceci sera favo- 
rise encore par le fait que le moment etiologique Joue 
en lui un role tout a fait secondaire ». II absorbe done 
une part de la degenerescence mentale, plus une bonne 
part des delires ailcooliques. « Le dehr.e alcoolique 
(Alkobolwabnsinn) des auteurs se developpe souvent 
ou meme toujours sur un fond scbizophrraique ». 
« Les cas que j’ai eus a observer ne permettent pas 
d’exclure qile le delire alcoolique aigu ne soit qu’un 
intermezzo au coiirs d’une sehizophrenie, determine 
et pourvu d’un coloris sp&^i^ par I’abus de boissons 
alcooliques. » 

MM. Urechia et Rusdm ont decrit « La forme sebi- 
zophrenoide de la syphilis du cerveau et de la para- 
lysie generals ». Pourquoi n’diit-ils pas dit tout sim- 
plement : scbizophrenie au cours de la syphilis cere- 
brale et de la P. G., puisque I’etiologie est sans impor¬ 
tance ? 

Enlin, il est evident que la sehizophrenie reclamera 
aussi pour elle tons les cas ou des symptomes disebr- 
dants se remarquent dans la manie et la melancolie. 
Voici que la demence precoce et la maniaque-depres- 
sive, les deux edifices de Kraepelin, aoquierent une 
aile commun". 
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M. Minkowski remarque lui-meme ; « Le domaine 
pratique de la schizophrenie devient tres vaste ; en 
partant de la demence precoce de Morel, a laquelle elle 
est reliee au point de vue historique, la soh. semble 
s’etendre de plus en plus. Un reproche dans ce sens 
ne. manquera pas d^etre adresse a la conception de 
M. Bleuier. Mais « ce qui importe A la science, c’est 
uniquement le fait que le odncept a ete forme d’une 
facon reguliere » ; est-ce qu’dn en veut au coryza 
d’etre plus frequent que le typhus, ou aux chevaux 
d’etre plus nombreux que les elephants. » 

Est-ce que la scbizophrenie ne serait pas une mala- 
die mentale, comme « la fievre » ou « la douleur » 
sont des maladies physiques, et ces deux concepts 
n’auraient-ils pas le droit, comme elle, de reclamer 
« a cause de leur precision », tout ce qui tombe 
sous leur coupe. Peut-on parler de « maladie men¬ 
tale » dans I’ignorance de toute etiologie ? 

Nous n’insisterons pas. II nous semble que la schi- 
zophrenie est une remarquable conception de psycho- 
logie pathologique, m'ais que, prise dans toute I’am- 
pleur que lui a donnee Bleuier, ce n’est pas une classe 
Clinique. Le diagnostic de Scbizophrenie est un diag' 
nostic insuffisant. II n’offre pas plus de precision que 
n’ofifrirait un diagnostic d’ « HallucinaHons » ou de 
« Demence ». C’est I’inconvenient que comporte toute 
conception philosophique ou psychologique intrqduite 
tout entiere dans la clinique et voulant absorber dans 
un seul cadre tout ce qui repond a sa definition 
absolue (1). 


(1) Get article, ecrit en fevrier, se trouvait a I’impression lorsqu’a 
paru I’article de MM. Claude, Borel et Robin : Demence precoce, 
schizomanie et schizophrenie, dans le N” de mars de VEncephale. 
J’ai ete heureux de voir que mes conclusions etaient analogues 
sur beaucoup de points a celles des auteurs. Leur critique de la 
schizophrenie de Bleuier offre notamment une grande ressemblance 
avec la mienne. Je n’ai rien cru devoir changer a la redaction 
de mon travail. 



A PROPOS DU SENTIMENT DU DEJA-YU 
CHEZ LES EPILEPTIQUES 

Par M. MOLIN de TEYSSIEU 

Chef de Clinique a la Faculte de Medecine de Bordeaux 


Le sentiment du deja-vu, sans etre exceptionnel a 
I’eiat d’impressions trans.itaires, electives, coexistant 
avec rintegrite mentale apparente, est assez rare- 
ment observe sous forme de veritables acces de 
paramnesie globale opposables aux amnesies totales, 
persistant d’une facon durable pour disparaitre 
ensu'ite sans laisser de traces. Son etude a rencontre 
de ce fait plus de difflcultes pratiques. Aussi a Texem- 
ple dcs faits mal connus a-t-il suscite d’innombra- 
bles explications psychologiques. 

Considere tour a tour comme un plienomene d’intui- 
tion telepatliique, un don prophetique, la fausse recon¬ 
naissance de choses deja imaginees, le res'ultat d’une 
insuffisance d’attention, ou encore I’analogue d’une 
sorte de diplopie cerebrale par dMaut de fusion des 
images afifectives et intellectuelles de la perception, 
il est encore aujourd’bui range parmi les etats mal 
deflnis de dedonblement de la personnalite. 

Plus specialement envisage au cours des multiples 
formes d’asthenie psychique, et dans les nevro.ses, ou 
il s’accompagne le plus souvent, sinon toujours, des 
phenomenes d’angoisise et d’obsession, il a ete moins 
souvent decrit dans les affections nettement organi- 
ques du cerveau, ou il se montre pur et degage de ces 
elements emotionneis particuliers. Aux cas de Claude, 
de Janet, de Seglas, nous ajoutons robservation de 
I’un de nos malades, epileptique, chez qui sont surve- 
nues, a titre d’equivalents psychiques, des crises subi- 
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tes et prolongees de sentiment de deja-vu. Nous ne 
rappellerons ici que les traits essentiels de cette 
histoire clinique, sur laquelle nous avons I’intention 
de revenir uiterieurement ; nous voulons simplement 
indiquer au passage I’interpretation qu’ils nous out 
suggeree, ainsi que noter la confirmation qu’ils nous 
ont paru apporter a ia theorie des psycholepsies. 

II s’agissait d’un peintre de 25 ans, sans heredite 
pathologique, jouissant d’un developpement inteliec- 
tuel correspondant a son milieu, emotif et sentimen¬ 
tal, n’ayant jamais maniifeste de trouble mental appre¬ 
ciable. A 16 ans, il etait victime d un grave accident 
de bicyclette, lui ocoasionnant une fracture de la base 
du crane. Un an apres, il presentait une premiere 
crise epileptique caracteristique. Depuis, de telles 
manifestations motrices se reproduisaient mensuelle- 
ment, en meme temps que son. caractere, autrefois 
doux, devenait irritable et violent, qu’il commettait 
des exces alcooliques de plus en plus copieux. En 
avril 1921, il faisait, en remplacemenf d’une crise 
convulsive, un acces de confusion mentale, avec oni- 
risme a teinte mystique, de . cinq Jours de duree. 
Traite depuis cette date par le gardenal, il ne mani- 
feste aucun accident jusqu’en avril 1922. A cette epo- 
que, brusquement, il s’agitait, negligeait .son travail 
parce que, disait-il a ses camarades, il avait deja fait 
les memes travaux dans la meme maison. Il dut cesser 
son ouvrage tant ses propos paraissaient etranges. 

Pendant six jours, nous pumes 1’observer ; il vivait 
dans sa chambre de la vie automatique normale, s^irri- 
tant quelque peu de la defense qui lui etait faite de 
sortir. Il n’etait nullement desoriente dans le lieu, ni 
dans le temps. Il disait etre en parfaite sante physi¬ 
que et mentale, mais afifirmait avoir deja vu les objets 
qu’on lui presentait, d^a lu les articles du journal du 
jour, deja entendu parler des histoires qu’on lui 
racontait. Il n’eprouvait aucun sentiment penible, 
mais simplement un etonnement interrogatif. Get etat 
s’attenuait progressivement, il reconnaissait le carac¬ 
tere pathologique de ses impressions, qui disparais- 
saient en laissant un souvenir intact. 
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H nous a semble que ce phenomene, vu chez un 
epiloptitpie, ou il alternait avec des accidents convul- 
sifs ou delirants, prenait veritablement figure d’un 
trouble de la serie confusionnelle, par alteration quan¬ 
titative des elements mentaux qui, normalement, ali- 
mentent le cours de la pensee. II s’ugit la, oroyons- 
nous, d’une carence, ou tout au moins d’une inhibition 
portant sur la fac'ulte de ressentir le nouveau, d’une 
obnubilation psychique partielle, consciente, plutot 
que d’un defaut de fusion des elements de la percep¬ 
tion ou que d’une abolition du pouvoir de synthese 
mentale. 

Cette hypothese se heurte, nous le savons, a Tobjec- 
tion de runite fonctionnelle de la cellule cerebrale 
vis-ia-vis des phenomenes psychiques, et nous sentpns 
la fragilite d’une explication reposant sur la speciali¬ 
sation de zones affectees aux sentiments ou a I’intei- 
ligence pure ; nous la formulons comme une idee 
satisfaisant I’esprit. 

Ce cas pathologique nous a paru en outre confirmer 
les vues autrefois isoutenues par Raymond et Janet sur 
I’analogie de meeanisme pathologique, et probable- 
ment physiologique, ajouterons-nous, des trois gran- 
des psycholepsies : I’hysterie, la psychasthenie et 
I’e^pilepsie. Ne touchons-nons pas par la du doigt le 
rapport qui joint ces chutes de tension psyohologi- 
que, ces hemorragies psychiques, selon le mot du 
romancier a la mode ? 

Completes ou partielies, mais toujours brusques et 
involontaires dans I’epilepsie, continues et globales, a 
debit plus ou moins intense dans la psychasthenie, 
elles seraient soumises dans rhysterie au controle 
d’une soupape debile, parfois volontairement ouverte 
par le malade lui-meme. 



DE I’EFriCACITE DE I'lPECA 
BASS IE TRAITEMEST BE U COKFUSIflS EPILEPTipE 

Par le D>^ A. RODIET 

Medecin de I’Asile de Ville-Evrard 


Surtout depuis la guerre, le gardenal represente la 
therapeutique de choix des crises comitiales. Tous les 
auteurs qui ont ftudie la question (1) s’accordent a 
reconnaitre ses bons effets, concernant le nombre, la 
duree et la violence des attaques. 

Toutefois, Rogues de Fursac et Ducoste (2) ont 
demontre les inconvenients du gardenal qui, au meme 
litre que le veronal, accelere tres legerement remis¬ 
sion des urines, mais augmente leur toxicite et ralentit 
le fonctionnement du foie, de I’estomac et du coeur. 
Par suite, chez I’epileptique,, soumis depuis longtemps 
au traitement par le gardenal, le ralentissement de 
toutes les fonctions est manifeste. On sail que les cri¬ 
ses comitiales sont precedees et suivies d’une intoxi¬ 
cation de tout Torganisme, qui s’exprime par cet etat 
de confusion et d’obtusion qui donne au malade cet 
aspect hebete et ce masque d’obtusion profonde qui 
le distinguent des autres malades. D’apres les plus 
recentes recherches sur I’epilepsie, « I’existence des 
« variations du tonus neuro-vegetatif semble bien en 
« relations avec les crises, leur production, leur ter- 
« minaison et les periodes intercalaires. Aussi, nous 


(1) Rorbinovitch et Lauzier. — Contribution a I’etyde des divers 
traitements de I’epilepsie. Soc. medico. psgchoL, 31 janvier 1921. 

De Qoercy et Sizaret. — Note sur I’emploi du gardenol. Soc. medico, 
psgchol., 25 avril 1921. 

Dury. — Traitement de I’epilepsie, 1922. Encephale, p. 169-228. 

(2) Ducoste. — Note preliminai.re sur le luminal dans le traitement 
de I’epilepsie. Ann. mMico. psgchol., 1920, p. 433. Note complementaire 
surle trai-ement de I’epUepsie par le gardenol. Ann. medico, psgeholo- 
giques, 1921, p. 139, 
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« demandons-nous, ajoute Santenoise (1), si, dans le 
a maniement du gardenal, U n’est pas indique d’inter- 
« rompre radministration du medicament et de le 
« remplacer par un autre. » 

Ces theories sont d’accord avec les enseignements 
des anciens auteurs, qui prescrivaient de deconges- 
tionner et de desintoxicpier le comitial, au moment ou, 
avant la crise ou apres I’acces, la confusion apparait 
sous forme d’obnubilation de la conscience, de tor- 
peur intellectuelle et de tendance aux impulsions. A 
ce moment, les phenomenes d’auto-intoxication se 
revelent au medecin par I’enduit saburral de la lan- 
gue, la fetidke de I’haleine et tous les symptomes habi- 
tuels de rinsufflsance hepatique et de la dyspepsie 
gastro-intestinale. 

Dans ce cas, depuis trois ans, J’emploie avec succes 
dans mon service I’iptea, a la dose de 2 grammes, en 
une seule prise, dans un verre de biere, le matin, a 
jeun. Le comitial qui vient se plaindre de malaises 
vagues, de cephalalgie, de constipation, d’anorexie est 
alite un jour ou deux et mis a la diete apres sa prise 
d’ipeca. II est bien rare que, le lendemain, il ne 
demande pas a se lever, le teint clair, la parole plus 
nette et debarrasse de ses idees hypochondriaques et 
de ses malaises. 

Nous n’avons jamais observe d’inconvenients a cette 
methode, a la condition que I’etat du coeur et du 
pouls soit verifie. En effet, vomitif a la dose de 1 a 2 
granimes, expectorant et deconsestif, I’ipeca pourrait 
amener de rhypothermie et des defaillances cardiaques 
chez un sujet debilite et dont le myocarde ne serait 
pas indemne. 

Ces resultats favorables ont ete observes avant nous 
dans le Service de I’lnflrmerie speciale par notre colle- 
gue de Clerambault, qui applique la medication vomi¬ 
tive a de nombreux cas de medecine mentale. 


(1) Santenoise. — Epilepsie et systeme neuro vegetatif Vago-sympa- 
thique et anaphj'laxie dans les crises paroxystiques d’anxiete, de 
manie et de d’epilepsie. Presse meditale, avril 1922. 

Claude, Santenoise et Tinel. — Recherches sur I'etat du systeme 
neuro-vegetatif chez les epileptiques. Societe medico. psychoL, mai 1923. 
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SEANCE DU LUNDI 31 MARS 1924 
Presidence : M. TRUELLE, President 

MM. Borel, Collet, Cullerre, Guiraud, Targowla, mem- 
bres correspondants, assistent a la seance. 

Lecture et adoption du proces-verbal de la seance de 
fevrier. 

M. le President fait part de la nomination recente 
dans Tordre de la Legion d’honneur, de M. Raymond 
Mallet, tresorier de la Soeiete, et lui adresse les feli¬ 
citations de ses collegues. 

La correspondance manuscrite comprend : 

une lettre de M. le D’’ Prince (de RouflFach), qui 
remercie la Soeiete de I’avoir eln membre correspon- 
dant ; 

une lettre de M. le D'' Lhermitte, professeur agrege 
a la Faculte de Medecine, medecin de I’Hospice Paul- 
Brousse, qui pose sa candidature a la place vacante de 
membre titulaire de la SociMe. Sont designes pour faire 
partie de la Commission, MM. Pactet, Claude et Andre 
Collin, rapporteur. L’election aura lieu a la seance 
d’avril ; 

une lettre de M. le D’’ Dabout, qui demande a faire 
partie de la Soeiete au titre de membre correspondant. 
Une commission est mommee, composee de MM. Dupain, 
Henri Colin et Fillassier, rapporteur ; 

une lettre de la Soeiete de Chimie industrielle, qui 
demande des renseignements au sujet d’un rapport dont 
elle s’est chargee sur le budget general de la Recherche 
scientifique en France. 

M. Rene Charpentier transmet une invitation de la 
SociETE Suisse de Psychiatrie aux 'membres de la 
Soeiete medico-psychologique pour la reunion de prin- 
temps qui se tiendra les 14 et 15 juin 1924 a Lugano. 
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Xheme de Discussion : « L’Heredite en psychictrie » 
M. le President remercie et engage les membres de la 
Societe a s’inscrire. 

Encephalite Epidemique et Perversions Sexuelles 

Par M. Reboul-Lachaux et Mile Serin 

La question n’est pas encore resolue des rapports 
etiologiques absolus ou relatifs de I’Encephalite Epi¬ 
demique avec les troubles mentaux qui peuvent succe- 
der a I’episode aigu. La relation du cas suivant, observe 
dans'le service du Docteur Colin, puis dans celui du 
Docteur Truelle, peut apporter une contribution a 
cette etude, par I’interpretation des manifestations 
morbides, et notamment des importantes reactions 
d’ordre sexuel qui motiverent I’internement, 

On envisagera successivement : I. Les faits, depuis 
I’episode aigu jusqu’a I’entree a I’Asile. 11. L’etat men¬ 
tal et neurologique constate depuis I’internement. III. 
Les renseignements relatifs aux antecedents de la 
malade. 

I. Mile Georgette C., 4gee de 19 ans et demie, a presente en 
decembre 1919 une atteinte d’encephalite epidemique nette- 
ment earacterisee (hypersomnie pendant deux semaines, 
fievre avec temperature a 40°, diplopie, sialorrhee, myoclo¬ 
nies dans les membres super!eurs), affection pour laquelle 
elle fut hospitalisee a Claude-Bernard pendant quarante- 
deux jours. 

Apres six semaines passees a la campagne, elle rentre a 
Paris, essaye de reprendre des etudes preparatoires au bre¬ 
vet, mais en est empSchee par des maux de tMe frequents. 
Des lors, elle aide vaguement sa mere dans Ifes soins du me¬ 
nage, mais devient yite deprimee, inactive, decouragee, 
exprime des preoccupations hypocondriaques et reste enfer- 
de longues heures dans sa chambre. Elle ne peut 
s’appliquer a aucun travail suivi, neglige sa toilette, devient 
oublieuse des convenances les plus communes, s’irrite faci- 
lement et a la moindre contrariety est sujette a des crises 
de larmes, a des acces de colere au cours desquels elle se 
montre violente et manifeste des idees de suicide. Les senti- 
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ments affectifs pour ses parents tendent a s’effacer; elle 
devient egoiste et tres exigeante. Elle resiste aux conseils 
de sa mere, I’injurie souvent, menace a trois reprises de la 
tuer et s’arme une fois d’un couteau en lui disant : « Si tu 
veux, on va se battre et puis je me tuerai » ; son pere la 
desarme. 

Des tendances erotiques manifestes sont la cause de remon¬ 
trances de la part des parents et de menaces de la part de 
la malade. Elle vent constamment sortir de la maison, con- 
rir les rues oil elle aborde n’importe quel inconnu ; si meme 
elle traverse simplement la chaussee pour aller faire quel- 
que course, elle essaye d’accoster jeunes ou vieux. 

En juin 1922, elle rencontre dans le metropolitain un jeune 
homme, parfaitement inconnu d’elle ; il lui aurait dit avoir 
« .une communication importante a lui faire » et sur cette 
simple invitation elle se lie immediatement et le suit dans 
une chambre d’hotel... Defloree dans ces circonstanees, sans 
aucune resistance, elle rentre chez ses parents, cache son 
aventure, puis la nie a sa famille mise en- eveil par des 
voisins. Le lendemain, la mere fait remarquer a la malade 
le sang qui a tache sa chemise et Georgette avoue le fait, bien 
simplement d’abord, puis s’irrite et repond aux reprimandes 
par des insultes et des menaces violentes. 

Comme le lendemain son pere I’appelle avec insistance 
pour qu’elle vienne se mettre a table et comme il lui repro- 
che son caractere insupportable ainsi que sa conduite de 
I’avant-veille, elle s’excite brusquement et s’ecrie: « Oh 
bien ! j’en ai assez avec la vie » et saute d’un bond par la 
fenetre du 2® etage : fracture ouverte de la jambe droite 
avec gros delabrement necessitant une amputation au tiers 
superieur. 

En juillet 1923, apparaissent pour la premiere fois des 
« visions ». La nuit, la malade distingue des hommes et 
des femmes ayant des rapports sexuels ; d’autres tiennent 
un coutelas qu’ils lui enfoncent dans la cuisse. Elle voit des 
animaux, des chats, un chat noir qui la mord et lui tire les 
cheveux. Elle accuse la voisine de I’etage inferieur de lui 
envoyer des souris par un trou fait au parquet et ses parents 
la surprennent a plusieurs reprises, la nuit, agitee, sous son 
lit, examinant et deteriorant le plancher ; eile-meme va se 
plaindre de la voisine au commissariat. 

Enfin, en novembre 1923, comme ses parents ne relachent 
pas la surveillance qu’ils exercent sur elle et s’opposent a 
la laisser sortir seule, elle les menace de s’enfuir dans une 
maison close pour se soustraire aux reproches des siens et 
satisfaire ses tendances. 
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l£ 17 janvier 1924, Georgette est conduite a S'ainte-Anne. 
l£ certificat d’admission est le suivant : « Troubles men- 
taux persistant depuis quatre ans et paraissant constituer 
une sequelle de Tencephalite epidemique, consistant en : 
troubles du caractere, irascibilite, reactions violentes (s’est 
Jetee par la fenetre a la suite d’un reproche), sensiblerie 
(pleurs sans motif plausible), incurie (n’a pas soin de sa 
toilette, ni de ses vetements), indifference affective (menace 
de tuer sa mere), amoralite (lie conversation dans la rue 
avec des inconnus, a suivi I’un d’eux dans un hotel, a me¬ 
nace sa famille de s’engager dans une maison close), hallu¬ 
cinations nocturnes (en particulier d’ordre erotique et s’exa- 
gerant aux epoques menstruelles), idees de persecution. » 
D'' Le Maux. Tels sont les faits avant Tintemement. 

II. A I’asile, Georgette est insupportable. Elle cherche 
constamment a embrasser ou a se faire embrasser, de prefe¬ 
rence sur la bouche. « Comme un de mes cousins le faisait 
jadis, dit-elle, avant I’encephalite... je I’y forgais. » « Qa 
me fait du bien au coeur, ga me remplit d’aise... j’eprouve 
un plaisir immense a etre embrassee sur la bouche. » Elle 
s’efiforce ainsi d’embrasser les malades, n’importe lesquelles, 
les medecins, les infirmieres. « II sufifit d’une caresse pour 
que je me donne a un homme... je vous aime deja... em- 
brassez-moi simplement alors ! » 

Elle quitte son lit pour alJer decouvrir les autres malades 
et se livre sur elles a des attouchements multiples, se 
mefiant cependant de n’etre pas surprise ; elle importune 
sans cesse ses camarades de ses propositions. Prise en 
defaut, en flagrant delit, elle nie I’evidenee et proteste avec 
indignation contre ces « accusations infames ». 

Desagreable, capricieuse, elle s’irrite si on la fait changer 
de lit et se plaint du personnel ; elle est la cause de disputes 
et de batailles dans le dortoir. Opposante, autoritaire, elle 
tente du chantage par menace de se suicider si on veut la 
faire obeir ou si on lui refuse ce qu’elle veut. Elle traverse, 
d’autre part, des periodes nettes et frequentes d’excitation 
de nature eolereuse ; a plusieurs reprises, elle a donne des 
coups de pied aux malades, aux infirmieres et refuse d’aider 
au menage, de faire son lit, cassant la vaisselle qu’on lui 
demandait d’essuyer. Envoyee,. sur sa demande, a I’atelier 
de couture, elle n’y travaille qu’une demi-journee ; ses 
compagnes qu’elle aborde et derange sans cesse, qu’elle prend 
par le bras, s’eloignent d’elle et Georgette se plaint d’etre 
laissee a I’ecart. Elle brode bien cependant quand il lui plait 
de le faire au quartier. Elle ecrit quelques lettres a une amie 
a qui elle raconte ses reves et ses « vdsions ». 

Ann. MED.-psych., 12« serie, t. I. Avril 1924. 
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Ces .« visions » qni datent maintenant de huit mois et 
persistent encore ont le caractere de reves prolonges, d’hallu. 
cinations oniriques visuelles, cenesthesiques on psychcmo- 
trices. Sur un lit, pres du sien, « sur un edredon sort deux 
chats, I’un noir, I’autre gris... hne forme humaine blanche 
sort de Tombre avec un fusil a la main... des poissons en 
etoffe rampent pres d’une cascade... ». 11 y a quelques jours 
elle nous racontait : « La nuit derniere, je sentais un chat 
dans la main ; je croyais sentir ses poils et ses griffes ; j’ai 
serre la main ; une force m’a obligee a I’ouvrir... Qa me 
reveille souvent la nuit et quand je me reveillais.je le voyais 
se sauver. Quelquefois j’entendais un miaulement... Presque 
chaque nuit, je vole dans les airs avec mon lit. ». Ces 
« visions » sont encore tres actives a I’heure actuelle ; par 
contre, les reactions perverses et surtout sexuelles paraisseht 
diminuer depuis quelques semaines et la surveillance de la 
malade pent etre moins etroite. 

Georgette, par ailleurs, se plaint d’avoir « I’esprit un peu 
brouille » et une memoire moins fidWe. On note, par mo¬ 
ments, de la lenteur des reactions verbales au depart, 
d’ailleurs compensee en quelque sorte, au point de vue de 
I’expression, par la precipitation du debit. Les reponses sont 
pertinentes, souvent vives, volontiers blessantes ou volon- 
tairement mensongeres. La malade est instruite, mais pre¬ 
sente une debilite mentale legere. 

L’examen physique permet de constater un syndrome par- 
kinsonien typique.’ Le visage est inexpressif, fige, sebor- 
rheique, le regard fixe. 11 y a de la siaiorrhee, de la dysar- 
thrie, certains mots devenant en outre incomprehensibles 
par la rapidite du debit, lors de quelques ebaucbes de 
tachyphemie paroxystique. 11 existe une legere paresie faciale 
droite et de Texophtalmie bilaterale ; la malade, myope, 
portait lunettes avant sa maladie. Les pupilles inegales au 
profit de la gauche sont regulieres et contractiles. 

Le tronc est soude ; la demarche raide.; les mouvements 
automatiques, et associes sont abolis ; I’hypertonie est 
moyenne ; on note un faible tremblement aux membres 
superieurs, du dermographisme et des sueurs abondantes. 

Le pouls est a 88. L’appetit est bon. Le sommeil est.mau- 
vais, I’insomnie frequente, les cauchemars nombreux. Malgre 
une certaine apparence d’anemie, I’etat general est a peu 
pres satisfaisant. 

La jambe droite a ete amputee au tiers superieur ; la 
malade marche avec un membre artificiel. 

Tels sont les faits observes a I’asile. 

III. Les renseignements relatifs aux antecedents sont 
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iroportants. Georgette est allee a Pecole jnsqu’a 16 ans, a 
obtenu le certificat d’etudes primaires a 12, et le certiflcat 
d’etudes complementaires a 13 et demi ; elle preparait le 
brevet elementaire, pour etre institutrice, quand elle est 
tombee malade. Reglee a 12 ans et demi, sa sante a ete 
bonne jusqu’en 1919. 

Fait important : Georgette, nous dit sa mere, a toujours 
eu un caractere « difficile, entier. » ; il fallait « en venir a 
bout » ; elle etait irritable, violente a I’occasion et d’autre 
part « bardie et familiere », de tout temps, bien avant 
I’atteinte d’encephalite. 

Un oncle maternel etait alcoolique. Le pere, que nous 
avons vu, presente des signes typiques d’alcoolisme chro- 
nique, visage colore, crampes, pituites matinales, humeur 
difficile, etc... ; ii consomme deux litres de vin par jour et 
des aperitifs a I’occasion. Sa femme nous avait d’ailleurs 
dit spontanement qu’il est « un peu comme la fille » et de 
« caractere assez violent ». 

De cet ensemble de faits nous retenons trois notions : 
1“ une atteinte d’Encephalite Epidemique franche et 
grave en decembre 1919, non guerie actuellement ; 
2“ des troubles mentaux qui atteignirent leur maxi¬ 
mum moins d’un an apres I’episode febrile, persiste- 
rent a peu pres tels pendant plus de trois ans, pour 
ne diminuer d’intensite que depuis peu ; 3“ des ante¬ 
cedents personnels et hereditaires. 

La nature des rapports qu’ont entre eux ces diffe- 
rents phenomenes demande a etre discutee et precisee, 
afin de tirer de ces faits une conclusion d’interet 
general. 

Nous ne pensons pas que I’Encephalite ait cree de 
toutes pieces et a elle seule une telle floraison de mani¬ 
festations pathologiques. On est largement autorise a 
parler de predisposition originelle chez cette malade, 
dont I’oncle maternel et le pere sont alcooliques et qui, 
d’autre part, portait en germe et avait meme deja 
manifeste des tendances avant I’Encephalite, ainsi que 
le prouve la relation des antecedents que nous avons 
resumes. 

La maladie a gravement augmente ces tendances, 
c’est evident ; et c’est pourquoi nous avons principa- 
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lement insiste sur les reactions d’allure perverse, qu’on 
pent ainsi resumer : erotisme tres marque, absence du 
sentiment de pudeur, desir de prostitution, provoca¬ 
tion a des actes homosexuels ; d’autre part, menaces 
de suicide avec tentative grave (defenestration), vanite, 
mythomanie ; enfln, coleres, menaces de tuer sa mere, 
entetement, opposition qui fait place a une suggesti- 
bilite pathologique en matiere de satisfaction des ten¬ 
dances erotiqiues. Mais I’Encephalite ne parait pas 
avoir agi en exagerant a proprement parler la devia¬ 
tion du sens moral, encore moins en creant une psy- 
chose perverse. Son role a ete de determiner un etat 
nouveau d’excitation psychique speciale, agissant pour 
son propre compte et empechant la malade de prendre 
conscience de ses tendances veritablement constitu- 
tionnelles et de les refrener ; cet etat est avant tout 
un etat d’hyperthymie, de dysthymie. 

Nous en trouyons la preuve dans la periode de 
depression qui marque le debut des troubles mentaux, 
dans I’etat d’excitation qui lui fait suite pour durer 
plus longtemps, dans Fexistence — a cote des reactions 
sexuelles — de manifestations vaniteuses, colereuses, 
opposantes, dans le caractere impulsif des actes les 
plus graves (defenestration, menace de tuer sa mere 
avec un couteau a portee de la main, consentement 
immediat a suivre un inconnu et a se laisser dMorer 
par lui) ; enfin Fonirisme plus recent et les quelques 
idees delirantes que nous avons mentionnees montrent 
Fetendue des troubles mentaux et le caractere general 
des phenomtoes pathologiques. Actuellement, d’ailleurs, 
les manifestations oniriques persistent tres actives, 
tandis que les reactions perverses et surtout sexuelles 
tendent a s’estomper, ce qui nous parai^ un argument 
de plus en faveur de Finterpretation que nous propo- 
sons. 

II nous semble, d’une maniere tout a fait .generale, que 
dans Fapparition des reactions f)erverses frequemment 
rencontrees a la suite de FEncephalite Epidemique, il 
soit difficile d’admettre que cette affection soit seule 
et uniquement en cause. Les phenomenes constates ne 
sont — le plus souvent — que le seul epanouissement 
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des tendances anormales anterieures a I’Encephalite 
et la notion de I’age de la malade n’est pas ici sans 
interet : on bien le sujet etait trop jeune pour que ses 
tendances aient eu le temps de se manifester et qn’on 
ait pu porter sur elles un jugement bien etabli — et 
I’Encephalite les fait apparaitre ; ou bien les tendan¬ 
ces anormales s’etaient deja manifestees en ebauches 
plus ou inoins nettes — et I’Encephalite les exagere 
grandement. 

De plus, en aucun cas la maladie n’agit uniquement 
en developpant ces tendances a I’exclusion d’autres 
troubles psychiques ; elle n’aboutit pas a realiser une 
veritable psychose perverse. Elle agit, semble-t-il, par 
un mecanisme beaucoup plus large, produisant des 
effets beaucoup plus generaux, des troubles mentaux 
multiples, parmi lesquels les perversions n’occupent 
qu’une place, meme si cette place doit etre au premier 
rang. L’ensemble des troubles releve d’un etat d’exci- 
tation globale de Thumeur, de la sensibilite au sens 
en quelque sprte psychologique de ce mot ; c’est un 
etat d’hypomanie, diraient certains, ou plus exacte- 
ment d’hyperthymie, et qui commande a la fois I’exal- 
tation. des tendances anormales sexuelles ou autres, 
les troubles de la conduite, les actes a caractere impul- 
sif, les acces d’excitation colereuse, la difficulte de 
tout effort de qualite superieure et rimpossibilite de 
le soutenir en vue d’une occupation suivie. 

L’observation relatee vient a I’appui de cette ma- 
iiiere de voir ; elle permet, dans les cas analogues, de 
considerer I’Encephalite Epidemique vis-a-vis des 
manifestations perverses qui la suivent, comm'e un 
facteur occasionnel agissant d’une maniere un peu 
speciale, psychologiquement plus generale qu’il ne 
semble a premiere vue, et surtout avec une intensite 
particulierement grande. 
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Perversions Sexuelles et Encephalite Epidemique 

(Service de I’admission) 

Par M. Cenac (Presentation de malade) 

L. Raymond, age de 16 ans, entre a TAdmission le 
12 decembre 1923, venant de la Maison d’arret des 
Jeunes Detenus. II est passe a I’lnfirmerie speciale oil 
il fait I’objet du certificat suivant : 

« Est atteint de reliquats d’encephalite epidemique. 
« Torpeur psychique, reponses sommaires. Parole 
« ralentie et hesitante. Hypertonie predominant a 
« droite, reflexe rotulien tres exagere, resistance sac- 
« cadee, trepidation au debut des efforts ». 

« Asynergie oculaire. Narine gauche retrecie. Trou- 
« bles sudoraux. Inculpe d’outrages public a la 
« pudeur (masturbation, dit-il). Expertise Docteur 
« Collin. Irresponsabilite. Non-lieu. Incapable de se 

* ’ De CLiHAMBAULT. 

Raymond est d’une taille et d’une force sensiblement 
superieures a.celles des garcons de-son age. Son niveau 
intellectuel, par contre, n’a jamais du etre bien 
eleve. II nous frappe a son entree dans le service 
par une serie de signes objectifs caracteristiques : 
son facies seborrheique est legerement asymetrique et 
peu expressif. Ses muscles temporaux presentent un 
certain .degre d’atrophie. II a un strabisme divergent de 
I’oeil droit sans troubles de la Vue manifestes. Sa 
demarche, son attitude soudee, ses tendances a la 
retropulsion attirent immediatement I’attention vers 
un syndrome Parkinsonien predominant surtout sur 
le cote droit. II presente en effet de I’hypertonie mar¬ 
quee et des reflexes tendineux vifs de oe cote au 
niveau du membre superieur. On observe egalement 
par intervalle des troubles respiratoires se traduisant 
par de la polypnee et de temps a autre, le phenomene 
de la pedale au membre inferieur a droite. 

Au point de vue mental, il parait deprime, ses 
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reponses difiBciles a obtenir sont breves, la lenteur de 
son ideation donne bien Timpression de la bradypsy- 
chie. 

II est le plus jeune de six enfants, normaux au 
point de vue mental et au point de vue somatique, il 
ne presente rien de particulier dans ses antecedents 
personnels. 

Au point de vue hereditaire, son pere, ouvrier 
verrier, etait alcoolique. 

II n’a pas eu son certificat d’etudes, habitant Bourg 
d’Oisan, ou il etait employe depuis son jeune age cbez 
des fermiers, il n’allait a I’ecole que pendant les mois 
d’biver quand les travaux des cbamps le lui permet- 
taient. 

En 1918, a I’age de 13 ans, il est atteint d’une grippe 
presentant un certain caractere de gravite, dont il se 
remet cependant assez facilement. Sa sante reste 
bonne pendant 2 ans. Quand au mois de fevrier 1920, 
il est pris de vomissements, de secousses dans les bras 
et au niveau des muscles peri-buccaux, le strabisme 
divergent apparait a cette epoque. Il se sent tres 
deprime, il aurait dormi 10 jours ; il semble avoir pre¬ 
sente pendant cette periode de debut de I’onirisme ter- 
rifiant dont il conserve encore un souvenir tres vif. 

Au mois de septembre 1920, son etat empirant, 
necessite son transfert a Fhopital de La Troncbe, a 
Grenoble. Il est alors dans un etat d’agitation extreme, 
a predominance nocturne, voulant toujours se lever, 
decbirant ses draps. 

n sort de Fhopital au mois d’octobre 1921, sensible- 
inent ameliore, mais essaie vainement de reprendre 
son travail a Bourg d’Oisan : il en est empeche par de 
la retropulsion qui apparait a cette epoque, et qui ne 
fera que s’accentuer par la suite. Apres de multiples 
sejours cbez ses freres et soeurs, unc legere remission 
dans son etat lui permet en novembre 1922 de venir 
retrouver sa mere a Paris, et d’etre embauche comme 
manoeuvre dans une usine de la rue St-Fargeau, ou il 
reste 8 jours. Il travaille par la suite pendant huil 
mois cbez un quincailler comme garcon de courses. 
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Les troubles reapparaissant en avril 1922, determi- 
nent son retour a Thopital de Grenoble ou il passe 
six mols. II revient a Paris au mois de novembre 1923, 

C’est peu de temps apres son arrivee dans cette 
ville, qu’il commet les actes ayant about! a son arres- 
tation. Le 8 novembre 1923, il sort vers deux heures 
de I’apres-midi pour aller se promener ; il s’assied 
a 200 metres de sa maison, sur un banc, dans la rue 
Bolivar. Il apercoit alors, se dirigeant vers lui, une 
femme de 40 ans ; s’assurant qu’il est bien seul dans la 
rue, il sort sa verge et s’onanise devant cette femme 
sans provoquer cependant d’erection. La femme I’a 
apercu, I’invective, et le menace d’avertir les agents ; 
le malade ne lui repond pas mais se sauve en courant. 
Arrive chez lui, il ne dit rien a sa mere de ce qui lui 
est arrive. 

Quelques jours- apres, le 12 novembre 1923, se trou- 
vant dans le pare des Buttes-Chaumont, vers 3 heures 
de I’apres-midi, assis sur un banc, il apercoit une 
jeune fille de 14 ans a quelques metres de lui, il exhibe 
de nouveau sa verge et se masturbe, sans erection 
encore cette fois. La jeune fille s’en va sans rien lui 
dire, mats alors apparait en scene la femme de la rue 
Bolivar qui, I’ayant suivi et ayant surpris son geste, 
appelle des agents et fait arrMer notre malade. 

Interroge par nous sur ces fails, L. nous avoue 
n’avoir jamais connu de femmes, se masturber 
depuis Page de 15 ans une ou deux fois par semaine. 
.On ne reieve pas dans les antecedents du malade 
d’actes d’exhibitionnisme ou de perversions sexuelles. 
Il ne parait pas avoir mesure entierement la portee 
de son acte, dans lequel nous ne retrouvons pas les 
caracteres habituels de I’impulsion-obsession : il parait 
plutot avoir agi sans discernement. 

En resume, nous nous trouvons en presence d’un 
malade ayant commis en public des actes sexuels qui 
ont entraine son arrestation. Avons-nous ici affaire a 
une perversion sexuelle pure et simple ? Nous ne le 
croyons pas. La debilite mentale de Raymond ne nous 
parait pas non plus pouvoir expliquer a elle seule les 
troubles de sa conduite. 
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Quelle part faut-il attribuer a I’Encephalite epide- 
mique ? Et pouvons-nous afBrmer que cette affection 
aurait sufii pour provoquer de pareils actes ? 

La constatation de I’ethylisme chez le pere de noire 
mcdade ne dous permet pas de conclure en incrimi- 
nant purement et simplement I’Encephalite comme 
seule cause de ses actes d’exhibitionnisme. 

Discussion 

M. Laignel-Lavastine. — Les deux communica¬ 
tions precedentes posent le probleme des perver¬ 
sions instinctives acquises. A priori je <ae vois pas 
d’impossibilite a ce que I’encephalite epidemique 
determine des alterations structurales entrainant des 
perversions instinctives chez des sujets jusqu’alors 
indemnes. Cependant mon experience personnelle 
m’a jusqu’a present toujours montre dans ces cas des 
antecedents pathologiques hereditaires et personnels, 
de telle sorte que rencephalite epidemique me parait 
etre en general qu’une revelation de perversions ins¬ 
tinctives d’origine hereditaire. 

Cette mise en valeur de terres latentes depend 
de mecanismes varies. Souvent, comme chez le 
malade de M. Reboul-*L.achaux, c’est un etat d’excila- 
iion rappelant ITiypomanie. II en etait de meme chez 
une petite malade qui m’a ete amenee recemment parce 
qu’elle volait, vendait au hazard des objets qu’elle 
prenait chez sa mere, mentait, cassait des objets, sor- 
lait a tout instant, se disputait avec ses camarades, 
etc. Tres aimable avec des etrangers, elle cherchait a 
plaire, a briber, a se rendre interessante, mais par- 
faitement insupportable dans I’intimite, et particulie- 
rement excitee le soir et la nuit, allant a I’hopital 
reveillcr ses compagnes pour leur raconter des his- 
toires. Elle a du etre internee. Or il existait dans ce 
cas de grosses tares hereditaires, signees par un stra- 
bisme externe gauche congenital et un Wassermann 
sanguin negatif ne suffft pas pour eliminer surement 
I’heredo-syphilis. 
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La revelation encephalitique des perversions ins- 
linctives peut relever d’autres atteintes des faculty 
synthetiques superieures. J’accepterais done volon- 
tiers la conclusion de Vermeylen (1), qu’en general il 
ne s’agit pas de creation de tendances nouvelles, mais 
d’u'n developpement de tendances demeurees jusque-la 
latentes. 

M. Andre Collin. — Je suis tout a ^ait d’accord 
avec M. LaignelnLavastine. Je pense cependant qu’il 
existe certains malades que des circonstanices favo- 
rables ont permis d’observer longtemps avant. 
I’atteinte d’encephalite epidemique et qui quelques 
mois et au plus deux ans apres la guerison apparente 
de leur affection ont manifeste des perversions ins- 
tinctives dont rien jusqu’alors n’avait pu laisser sup- 
poser Fexistence. tL.a maladie a-t-elle ete revelatrice 
d’un etat latent impossible a deceler ou a-t-elle pro- 
fondement modifie la maniere d’etre du sujet ? Je 
crois que pour certains cas qui ne peuvent etre 
aoceptes qu’apres connaissance precise de Fetat ante- 
rieur du malade la seconde maniere de voir est 
acceptable. 

M. Truelle. — Ainsi que M. Briand, je crois qu’il 
serait tres instructif de produire dans nos Societes le 
plus de cas possibles analogues a ceux-ci. Cela per- 
mettrait sans doute d’avoir sur les rapports entre 
Fencephalite et les perversions instinctives une opi- 
non plus precise. 

Pour ce qui est de la premiere malade que je con- 
nais particulierement puisqu’elle est dans mon service, 
je suis absolument de Favis de M. Laignel-Lavastine. 
Et je puis resumer ainsi mon opinion sur elle : here- 
dite, perversions instinctives en herbe, encephalite, 
perturbation thymique consecutive, se resolvant en un 
etat d’excitation qui renforce, exacerbe et donne un 
caractere pathologique aux tendances perverses ante- 
rieures. 


(1) Vermeylen. — Les troubles du caractere chez les enfants a la 
suite do I'eacephalite. Soc. de medeeiae mentale de Belgique, 1923. 
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Une auto-mutilation revelatrice 
d’un etat schizomaniaque 

Par H. Claude, A. Borel et G. Robin 

Gaston F., age de 30 ans, dessinateur en broderies, 
est entre a I’Asile Ste-Anne le 25 janvier 1924 a la 
suite d’une auto-mutilation d’un caractere un peu 
special. 

II se promenait le matin du 11 decembre, sur le 
Boulevard de Menilmontant quand, arrive a la hau¬ 
teur du Pere-iLachaise, il se mit a fixer le soleil et, 
recevant de ses rayons I’ordre imperatif de s’arracher 
un doigt, sans hesiter, sans ressentir aucune douleur, 
saisit entre ses dents son index gauche, sectionna 
successivemCnt la peau, les tendons flechisseurs et 
extenseurs, les ligaments articulaires au niveau de 
I’articulation phalango-phalangienne, tordit de sa main 
droite I’extremite de son index gauche ainsi dilacere 
et I’arracha completement. II tenta de fuir devant les 
agents, qui reussirent cependant a s’emparer de lui et 
le conduisirent a I’hppital. 

Tels sont les fails. Pour les expliquer et pour arri- 
ver a diagnostiquer ce cas, il est utile de decrire I’his- 
toire du malade et d’analyser les mobiles de son acte. 

D’apres les renseignements fournis par son frere et 
par le malade lui-meme, Gaston eut une enfance nor- 
male. Il etait cependant d’une grande timidite, un peu 
sauvage, et facilement reveur. Intelligent, il apprenait 
facilement a I’ecole, eut son certificat d’etudes a 13 
ans et travailla des Page de 14 ans, d’abord dans la 
photogravure, puis dans le dessin de broderies. Il fit 
sans incident son service militaire, a Toul, en 1913. 
Suspect de tuberculose pulmonaire, il fut rMorme; il fut 
repris en 1914 et reforme temporairement en 1915. Il 
fit le metier de marchand forain en articles de bro¬ 
deries jusqu’a la fin des hostilites, recommenca a etre 
dessinateur, mais desirait redevenir forain. En realite, 
il avail tendance a vivre aux depens de sa famille. 
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tout en se montrant indifferent a son egard, aimant 
la solitude et la reverie. Depuis 2 ans, a la suite d’une 
discussion avec ses parents, qui lui reprochaient sa 
paresse, il vivait completement retire, restait parfois 
plusieurs jours sans sortir de sa chambre, s’alimentait 
insuffisamment, se complaisait dans les lectures des 
mystiques et des doctrines hindoues. II se sentait en les 
lisant ,« se retirer de la vie directe ». II aimait 
Nietzsche, les ecrivains russes et faisait partie depuis 
3 ans d’une secte : « Les veilleurs », charges de sau- 
vegarder la foi dans le monde. 

Selon I’expression de son frere, « il n’a pas la 
notion du temps, manque, d’energie, ne vit jamais dans 
la realite. Il a toujours manque du pouvoir de se 
realiser. ». 

Le malade acquiesce a un tel avis mais, selon lui, 
« le fond de ses ennuis est une, chose sexuelle, une 
chose ratee ». Il a toujours ete timide, sauvage, parce 
qu’il se trouvait trop malingre-pour etre entreprenant 
avec les femmes. Cependant, il devint en 1907 I’amant 
d’une femme mariee, plus agee que lui. Il s’attristait 
de ne pas gagner sufiisamment d’argent pour lui pro¬ 
poser de vivre avec lui, de ne pouvoir faire sa vie 
avec elle, de ne pouvoir avoir des enfants (elle etait 
hysterectomisee). Il semble qu’ils aient renonce a 
toiites relations sexuelles des 1913, sans avoir cesse de 
se voir. 

En 1920, il I’a perdue de vue completement. Cepen¬ 
dant son souvenir ne I’a pas abandonne. il reve d’elle 
(onanisme avec representations de cette femme). 

C’est sous le coup de cette deception amoureuse 
qu’il aurait eprouve de I’ennui, du degout de la vie, 
se serait isole de son milieu normal, qu’il trouvait 
mesquin, et aurait montre cette inactivite progressive 
qui le tit se brouiller avec sa famille. Et surtout, c’est 
a son chagrin qu’il attribue le fait qu’il ne faisait 
aucun progres en peinture. En effet, a cote du dessi- 
nateur et du marchand forain, il y avait un autre 
homme, un artiste, un reveur, portant aux choses de 
Part un interet passionne. Au debut de la guerre, le 
danger le rendant vigoureux, il faisait de solides des- 
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sins. Depuis, selon son expression, il n’^ait plus a la 
page. Sns amis peintres avaient evolue plus vite que 
lui. II a senti leurs moqueries parce qu’ « il etait trop 
gras », done « moins intellectuel » qu’eux. Il se sen- 
tait inferieur a ce qu’il aurait du etre. Son ancienne 
maitresse etait peintre comme lui. Les souvenirs d’un 
amour decu influencerent defavorablement sa peinture, 
I’empecherent d’etre « stable », il le croit. Ses expres¬ 
sions sont pittoresques : il lui « manquait la cons¬ 
cience de la realite ». « Il sentait du flou en lui ». 
Ses dessins manquaient de solidite, de vigueur, de 
matiere. Il pretend avoir souffert de la promiscuite de 
I’atelier ou il travaille. Il est mefiant. Il n’aime pas les 
plaisanteries. Il y a quatre mois, il se serait battu avec 
un ouvrier qui I’aurait traite de pederaste. Il croyait 
sentir peser sur lui le reproche de n’avoir pas ete 
blesse pendant la guerre, et, d’apres le malade lui- 
m^me, e’est un des elements qui ont pu contribuer a 
I’auto-mutilation. 

Un autre element, a son avis, serait le fait qu’il 
avait lu dans un journal que le mari de son ancienne 
maitresse avait ete blesse dans un accident de tramway, 

10 Jours avant sa mutilation. Il voulait accomplir un 
sacrifice comparable dans le but d’expier le mal qu’il 
lui avait fait en lui prenant sa femme. 

Mais il semble que les raisons les plus imperieuses 
de son acte doivent Mre cherchees dans le desir qu’il 
avait de se « ressaisir » en peinture. Dans les pre¬ 
miers jours de decembre, il abandonna I’atelier dans 
le but de reprendre son existence de marchand forain. 

11 dessinait lui-meme des ouvrages de broderie qu’il 

vendait ensuite sur les marches, et il comptait ainsi, 
tout en continuant son commerce, gagner I’ltalie ou il 
visiterait les villes d’art. Il voulait « prendre cons¬ 
cience », « se reveiller ». C’est pourquoi il s’etait 

isole, desirait « se chercher par lui-meme, s’indivi- 
dualiser pour prendre, acquerir sa personnalite, don- 
ner une charpente, une forme a des choses vagues ». 
Il evitait les contacts, se a retirait de la vie directe », 
mais afin de pouvoir reprendre plus tard une exis¬ 
tence plus sociable. 
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Pour arriver a « se recreer, a se reprendre en main, 
a se retrouver, a agglomerer les choses, a totaliser 
plastiquement les sentiments et les idees », il songea 
d’abord a un « suicide utile ». II jouerait le tout pour 
le tout : en se jetant sous un tramway. « S’il en rechap- 
pait, il etait sauve. » Cependant, ce n’est pas le suicide 
qu’il voxdait, mais plutot « courir un risque ». Car, 
dit-il, « quand on se jette a I’eau, au moment de mou- 
rir on se ressaisit, on lutte » et, pendant la guerre, c’est 
au moment ou il risquait le plus sa vie qu’il avait fait 
ses meilleurs dessins. « Il desirait retrouver une epo- 
que aussi heureuse, se reveiller par un coup de fouet, 
sortir de sa torpeur. » Il se rendait compte qu’il allait 
commettre une folie, mais il ne savait pas laquelle. 
Dans les jours qui precederent I’auto-mutilation, il prit 
plusieurs verres de rhum et de cognac. Il se demande 
encore s’il n’a pas ete influence par la biographic de 
Van Gogh, dans laquelle il avait lu que le peintre, pris 
d’un acces de folie, s’etait coupe une oreille et I’avait 
envoyee a une lille dfune maison de prostitution, C’est 
alors qu’en se promenant, le 2 decembre, sur le Bou¬ 
levard de Menilmontant, « il prit avis du soleil, se 
suggestionna, fixa le soleil pour s’hypnotiser, devinant 
que sa reponse etait oui ». Il crut recevoir ainsi un 
assentiment : « Feignant, fais quelque chose, sors de 
cet etat », semblait-il deviner par transmission de peri- 
see. « paraissait pas enorme, ajoute-t-il, 

apres avoir eu I’idee du suicide, de m’enlever un doigt, 
Je me disais : « Je peux toujours faire cela. » 

Il pretend n’avoir pas souffert et, interroge aussitot 
apres I’acte, il repo-ndait avec indifference, souriant 
d’un air discordant, comme s’il se fut agi d’une chose 
toute naturelle, paraissant satisfait d’avoir accompli 
son geste, declarant que si c’etait a refaire il le 
referait. 

A I’asile, il est calme, correct, n’a pas presente 
d’impulsions. A part ses conceptions etranges, qui peu- 
vent etre interpretees dans une certaine mesure par 
une defaillance des facultes du jugement, on ne trouve 
pas d’affaiblissement intellectuel. Il est capable d’un 
effort mental. Sa memoire est intacte. 
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II vit isole, parle tres peu, tient dans la main un 
livres sur les artistes, de Mirbeau. C’est le titre qui 
lui plait, car il n’a pas lu plus avant que la 4® page. 

II est indilFerent a son sort, ne demande pas a quitter 
I’asile. « Si vous voulez me faire sortir, faites comme 
vous voudrez, je me laisse faire. » II desire se reposer, 
tacher de voir clair en lui, arriver a se comprendre. 
« Son dynamisriie, dit-il, est fatigue. » Son activite a 
I’asile est a peu pres nulle. II repond quand on Tinter- 
roge, mais il faut forcer son attention. II n’est pas 
exempt de contradictions, mais peut-etre convient-il 
de les rattacher a so^n indifference generale. Sa 
conversation est un peu manieree, parfois il recherche 
ses mots, ses phrases contournees sont souvent obs¬ 
cures. Il a une vague conscience de ses troubles, mais 
ne s’en inquiete nullement. Ce qui domine dans son 
etat, c’est I’indifference, I’apathie, le ton neutre avec 
lequel il donne des renseignements — par ailleurs 
exacts — rabsence de conviction dans ses propos, la 
tendance aux contradictions, la discordance dans la 
mimique. Fair distrait et absent qu’il presente, Fabsence 
de spontaneite de Fattention, le tout contrastan': avec 
les facultes intellectuelles, intactes lorsqu’elles sont 
sollicitees individuellement, et dissociees dans leur 
synthese generale. 

Antecedents personnels : Il a ete reforme tempo- 
rairement en 1913 pour bacillose pulmonaire. Traite- 
ment actif et regulier. 

Signes physiques : Les pupilles sont egales et reagis- 
sent a la lumiere. Il existe de la lenteur de I’accom- 
modation. Pas de dysarthrie. Pas de cephalee. ' La 
reflectivite est normale, ainsi que la sensibilite. 

Dosage d’uree dans le sang : 0,40. 

Examen du L. C.-R. : alb. ; 0,20 p. 1.000 ; Lymph. : 1. 

Reaction du benjoin : negative. 

Reaction de Wassermann dans le sang et dans le 
L, C.-R. negative. 

Ainsi, chez ce jeune homme de 30 ans, il a fallu 
cette auto-mutilation, d’un caractere yeritablement 
dementiel, pour mettre a jour les tendances profondes 
d’un individu qui menait en realite deux vies : Fune 
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positive, materielle^ en qualite de dessinateur en bro- 
deries, existence a pen pres normale, malgre certaines 
irregularites ; I’autre artistique, toute interieure, entrai- 
nant Gaston F. a s’isoler de Tambiance, a fuir la 
realite. II y eut en quelque sorte une lutte entre ces 
deux modes d’existence, et I’anto-mutilation, nous I’avons 
vu, representait dans I’esprit du sujet un essai de 
readaptation a I’ambiance. 

Ce cas n’est pas banal. II etait interessant d’essayer 
de le situer d’une facon precise dans la psychiatrie 
actuelle. 

L’acte morbide, malgre son caractere impulsif, a ete 
accompli en toute conscience. II est mnesique. II - 
n’appartient pas a une serie d’autres actes morbides 
revenant par intervales. II n’a pas les caracteres de 
[’equivalent comitial. Jamais le malade n’a presente 
de crises epileptiques on de vertiges. L’hypothese d’un 
terrain epileptique ne pent etre retenue. 

L’absurdite de I’auto-mutilation, I’indifference de 
Gaston F. a ce sujet, I’apathie generate qu’il presente, 
la notion d’une syphilis contractee en 1914 inciterent 
a un examen neurologique serieux qui resta sans resul- 
tats et a une ponction lombaire qui, nous Tavons dit, 
ne revela rien d’anormal. Du reste, I’absence d’affai- 
blissement intellectuel global, la conservation parfaite 
de la memoire, la faculte de raisonnement du malade, 
ne nous faisaient rechercher la paralysie generate que 
pour nous permettre de rejeter compietement ce 
diagnostic. 

II est bien evident que Gaston F. se presentant sans 
entrain, apathique. Fair absent, distrait, pourrait faire 
penser que quelque chose le preoccupe, inhibe sa 
pensee. En realite, il n’existe chez lui aucune concen¬ 
tration douloureuse. II n’est pas triste, il nous le dit 
lui-meme. Il ne se plaint pas, il ne demande rien. Il 
n’est nullement anxieux. Quand il dit avoir voulu se 
Jeter sous un tramway, quand il raconte Facte qui le 
fit interner, il ne donne pas Fimpression d’avoir voulu 
se suicider. Au contraire, il avait Fintention de se res- 
saisir, de vaincre Fespece d’impuissance qu’il ressen- 
tait en lui. Il n’eut jamais vraiment d’idees de suicide. 
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Aucune idee delirante de nature melancolique ne pent 
etre relevee. Pas plus dans les reactions exterieures 
qiie dans le fond mental, I’hypothese d’un etat melan- 
coliqne a la base de ses troubles ne parait devoir Mre 
plus longtemps examinee. 

D’apres son attitude reveuse, d’apres le sentiment 
d’impuissance psychologique qu’il decrit, Gaston F. 
pourrait davantage faire penser a un psychastenique. 
n se sentait impuissant a agir. Sans s’accuser precise- 
ment, il etait mecontent de lui-meme, se trouvait un 
peu incapable, ne se sentait pas le maitre de la realite 
ambiante. Cependant, cet etat restait tres leger. Ce 
sentiment d’impuissance allait sans malaise profond, 
sans inquietude, sans anxiete. Jamais il n’eut d’obses- 
sions. Il n’est ni un douteur, ni un humili^. Il ne souffre 
pas dans son affectivite. Il a toujours prefere la vie 
interieure, la reverie, le sejour a I’asile lii est un 
refuge, il ne proteste pas contre Finternement. Ce n’est 
pas tant la realite exterieure qu’il a essaye de ressaisir 
par son geste, qu’une maniere plus robuste, plus 
concrete de peindre. C’est encore dans le monde ideal 
que son acte morbide a fixe son but. Enfin et surtout, 
c’est le contraire du psychastenique que cet individu 
indifferent a I’ambiance, ne faisant aucun effort pour 
sortir de son etat, insoucieux de son sort. 

Aussi serrons-nous de beaucoup plus pres le pro- 
bleme en parlant pour notre malade de demence pre- 
coce. C’est I’opinion des medecins .qui ont redige les 
certificats d’internement. Il est certain que le caractere 
impulsif de I’auto-mutilation, I’indiflference affective 
qu’il offre a I’examen, ses sourires discordants par 
intervalles, son attention difficile a capter, I’incapacite 
ou on se trouve de determiner chez lui un effort men¬ 
tal, son manierisme d’expression, I’obscurite de ses 
formules, I’apathie generale de son attitude et le ton 
morne de ses discours forment un tableau clinique 
bien proche de la demence precoce. Et cependant, 
malgre leur obscurite, les reponses sont presque tou¬ 
jours correctes, adaptees, les propos ne sont pas decou- 
sus. Il n’y a jamais de reponses a cote, de verbigera- 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. I. Avril 1924. 4. 22 
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tion, de- neologismes, non seulement la memoire est 
parfaite, mais le jugement en dehors de I’explication 
fournie sur I’acte morbide delirant s’exerce convena- 
blement, les associations d’idees sont lentes, rares, 
mais touj ours normalement formees, aucune faculte 
intellectuelle prise en ©lle-meme n’est atteinte, le 
comportement general de I’individu est satisfaisant, 
le malade est doux, docile. On ne pent pas parler 
d’afFaiblissement intellectuel et, malgre I’apparence 
dementielle de I’anto-mutilation, il s’agit plutot d’une 
dissociation deja avancee, evoluant, semble-t-il, vers 
la dislocation des facultes intellectuelles. Cette disso¬ 
ciation dans la synthese intellectuelle nous parait 
I’expression morbide d’un trodble plus profond, cons- 
titutionnel : la tendance schizoide, c’est-a-dire la ten¬ 
dance a preferer la vie interieure a la vie exterieure, 
la discordance entre I’activite intellectuelle et I’aeti- 
vite pragmatique. La vie du sujet eut pu se passer 
normale en apparence dans cette lutte entre la realite 
ambiante et les tendances a la reverie, aux concep¬ 
tions artistiques et rien Jusqu’ici n’avait revele a I’obser ■ 
vateur un trouble latent. L’auto-mutilation a mis au 
jour les' progres que faisait 1’ « autisme » dans la vie 
du sujet et Tessai de readaptation que tentait ce der¬ 
nier. La constitution schizoide a abouti ici a un etat 
schizomaniaque dont il n’est pas temeraire de craindre 
une evolution vers une desagregation plus profonde, 
en un mot vers la schizopbrenie confirmee. Get exem- 
ple nous a paru demonstratif quant a la difficulte qui 
se presente en clinique de porter un diagnostic sur ces 
sujets qui, d’une part, ont I’aspect de dements preco- 
ces et, d’autre part, n’bnt pas d’affaiblissement intel¬ 
lectuel, pas de stereotypies, pas de neologismes, pas 
de symptomes catatoniques, etc... Et surtput, ce cas 
nous a semble recevoir une explication logique et 
rationnelle en meme temps qu’une place precise dans 
une classification, grace a la notion de constitution 
schizoide menant aux etats schizomaniaques. 
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Discussion 

M. Dumas fait remarquer que la tendance schizoide 
(tendance an reve interieur, desadaptation du reel, etc.) 
est a pen pres normale chez les adolescents et il rap- 
porte a I’appui de cette remarque une enquMe faite par 
lui il y a 20 ans sur des adolescents de quinze ans. II y 
aurait interet, pense-t-il, a insister sur ces faits nor- 
maux qui se rattachent comme toujours aux faits patho- 
logiques par des transitions insensibles. 

M. Borel. — La tendance a la reverie est en effet 
generate et Ton peut dire que tous les individus y sont 
plus ou moins enclins. Il semble cependant qu’il y ait 
des sujets chez lesquels cette tendance prend un deve- 
loppement considerable et justement chez les sujets a 
constitution schizoide tel que le malade que nous pre- 
sentons aujourd’hui. 

De I’etablissement d’un fichier central 
et d’un carnet medical individuel pour les alienes 

Par M, Dabout 

Depuis le mois dernier, ou j’ai eu I’honneur de vous 
faire ma communication sur le carnet medical indivi¬ 
duel des alienes, j’ai poursuivi mes recherches dans 
les textes de lois et dans les services administratifs 
des Asiles. Des collegues, des amis ont bien voulu 
m’instruire de ce qu’ils savaient sur les remaniements 
de la loi de 1838, its iri’ont fourni une documentation 
livresque, des rapports presentes au Senat, a la Cham- 
bre des Deputes, ou par I’lnspecteur general des ser¬ 
vices administratifs, et, plus je suis entre avant dans 
cette question de la liberation prematuree des alienes, 
plus je me suis convaincu que nous nous devions a 
nous-memes d’aboutir sur la question mise a I’ordre 
du jour de notre Societe. 

Depuis qu’il y a des alienes, la date de leur libera¬ 
tion est a I’ordre du jour des societes savantes et des 
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Parlements. Mais si Ton peut remonter a cet egard 
aussi loin que la memoire des hommes puisse se sou¬ 
venir, il faut avouer que la psychiatrie est d’origiue 
toute moderne, et que si des decisions n’ont pas ete 
prises par nos predecesseurs, c’est qu’ils ne se sentaient 
pas assez surs d’une science encore dans I’enfance 
pour proposer aux legislateurs des mesures equitable- 
ment etablies sur des considerations scientifiques cer- 
taines. II n’en est plus de meme aujourd’hui. La psy¬ 
chiatrie a sa nosographie. Elle peut, dans la majorite 
des cas qui lui sont soumis, prevoir revolution de la 
maladie mentale. Elle peut et doit prevoir la libera¬ 
tion ou I’internement definitif d’un alien,e. Elle doit 
rendre a la Societe le -psychopathe gueri, elle doit 
garder dans ses asiles I’aliene dangereux et I’empecher 
d’etre nuisible a autrui. La creation, d’un carnet medi¬ 
cal individuel pour chaque aliene doit vous en fournir 
les moyens. Je ne reviendrai pas sur le fonctionnement 
du carnet medical individuel tel que je le concois. Je 
vous I’ai longuement expose dans la derniere seance. 
Mais je vais, par des exemples puises dans les nom- 
breuses recherches que j’ai faites, vous montrer pour- 
quoi des omissions s’operent dans la transmission des 
dossiers d’asiles a asiles, pourquoi la liberation pre- 
maturee de certains alienes a ete possible jusqu’a ce 
jour. 

A la verite, les dossiers eux-memes ne sont pas, 
transmis d’un asile a I’autre, lors du transfert d’un 
aliene. L’asile transmet la copie des certificats prevus 
par la loi (certificats d’entree et de quinzaine, certificats 
de situation), mais le dossier reste a I’asile, daiis les 
services administratifs, et le vrai dossier medical, avec 
ses observations quotidiennes, ses recherches de labo- 
ratoire, reste dans le service medical qui a hospitalise 
le malade. L’emploi du carnet medical individuel fait 
cesser cet etat de choses. 

II fera encore disparaitre des registres tenus en 
double ou en triple, cesser un gaspillage de papiers et 
economiser du temps, si precieux a notre epoque. Pour 
Ste-Anne, par exemple, il n’y aura plus qu’un livre de 
la loi pour i’asile. Il supprimera le livre de la loi dans 
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chaque service et evitera qu’un. malade y soil inscrit 
d’abord a r4dmission, puis a la Clinique s’il y passe 
quelque temps pour y etre un sujet de cours et enfin 
une troisieme fois, si ce meme malade passe apres la 
Clinique dans un autre service de TAsile. 

Voici les simplifications administratives qu’entrai- 
nera la creation du carnet medical individuel. 

II donnera satisfaction a certains de nos collegues, 
qui ont bien youlu m’apprendre que deja dans le projet 
de loi sur le regime des malades atteints d’affections 
mentales en 1907, M. le Gerente, senateur, ancien 
directeur des Asiles d’alienes, en collaboration avec 
M. le Colin, notre secretaire general, avail eu I’idee 
de la creation d’un livret individuel pour chaque 
aliene, concu avec un fonctionnement un peu different 
de celui dont je vous ai soumis le plan. En 1904, 
Hospital de Clermont avait propose dans les Annales 
med.-psych. la creation d’une fiche anthropometrique 
avec empreintes digitales de I’aliene. 

Je voudrais cependant, avant d’en terminer avec le 
carnet medical individuel, revenir sur un point a mon 
avis capital dans la redaction du certificat de sortie 
raettant I’aliene en liberte. 

Je n’hesite pas a repeter que depuis toujours les 
alienistes se plaignent de la liberation ' intempestive 
d’alienes dangereux. En lisant le rapport de M. Strauss 
au Senat, en 1912, sur le regime des alienes, j’y vois 
rapportee I’observation que faisait M. Motet, il y a 
pres de 30 ans, sur ce fait invraisemblable, disait-il, 
qui s’est renouvele : un aliene de la Seine, arrete sur 
la vole publique, renvoye dans un asile apres un exa- 
men attentif au bureau d’admission de Ste-Anne, n’est 
accompagne d’aucune note medicate, d’aucun docu¬ 
ment administratif relatant les faits qui ont motive 
son arrestation, .si bien que le medecin, ignorant de 
ce qui s’est passe anterieurement, peut renvoyer 
comme gueri, dans une periode de calme, un malade 
dangereux, homicide peut-etre, et qui a ete interne 
quatre ou cinq fois dans un asile d’alienes. 

M. Vallon, M. Colin, M. Claude nous citaient a la der- 
niere seance des exemples de pervertis genitaux 
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condamnes et internes trois on quatre fois et remis en 
liberte. Et, Messietirs, depuis trente annees, nous nous 
succedons tour a tour sur les memes bancs de la meme 
Societe pour nous repeter les memes ehoses sans 
aboutir, 

M. Motet le disait deja il y a pres de 30 ans ; le 
medecin sans dossier reste ignorant des faits qui ont 
motive I’arrestation du delinquant, j’ajoute : il reste 
ignorant des impulsions, des obsessions^ du delire 
qu’il a pu presenter. Mais s’il est en possession du 
carnet medical individuel, le medecin connaitra des 
I’entree du malade dans son service les causes psycho-, 
pathologiques qui ont motive I’internement, et c’est 
alors qu’au moment ou il redigera son certiflcat de 
sortie liberatoire, il devra, a mon avis, relisant le 
certiflcat d’internement, comparer I’etat mental du 
malade avec ses reactions a son entree et a sa sortie et 
libeller un certiflcat veritablement descriptif, relatant 
que les reactions dangereuses du malade ont disparu. 
Le certiflcat de sortie d’un aliene de rasile est plus 
qu’un certiflcat de sortie d’un. malade d’un hopital. Le 
medecin d’asile, qu’il le veuille ou non, fait office 
d’expert, et implicitement, vis-a-vis de la Societe, dont 
il a la sauvegarde, il doit repondre medicalement aux 
questions, qui out ete posees dans le conditionnement 
meme du certiflcat motivant I’internement. 

Arrivons au flchier central. 

N’a-t-il pas deja existe, au ministere de I’lnterieur, 
vers 1839 ou 1840 ? On retrouve en effet une circu- 
laire du 25 juin 1840 relatant une instruction ministe- 
rielle decidant que le resultat des Inspections semes- 
trielles, c’est-a-dire le certiflcat du medecin et le rap¬ 
port du medecin inspecteur, seraient transmis au 
ministre pour decision. Le Prefet de chaque departe- 
ment devait rendre compte ayant fin juillet de chaque 
annee nominativement et par lettre alphabetique, des 
alienes maintenus a I’asile, soit d’office, soit volontai- 
rement. 

En 1852, la decentralisation remit au prefet de 
chaque departement le soin de statuer a cet effet, le 
flchier s’il existait au Ministere disparut de ce fait. 
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Aujourd’hui, les fiches en double seraient etablies a 
I’Asile recevant le malade, une fiche pour I’asile, une 
pour le flchier central. 

Ou serait place ce flchier ? J’avais pense au minis- 
tere de I’Hygiene, mais la semaine deruiere nous 
I’avons vu disparaitre. II nous faudrait choisir une 
institution stable : la Prefecture de Police ou le bureau 
central des alienes du ministere charge de ce service. 

Vous savez, messieurs, que la Prefecture de police 
etend, au point de vue de la police, ses attributions 
sur toute la France. File n’est pas seulement une ins¬ 
titution departementale. C’est ainsi que les avis de 
desertion des soldats de toute la France, les avis de 
condamnation de toutes les juridictions francaises 
doivent lui parvenir. File possede un personnel nom- 
breux et elle pent etre qualiflee pour tenir ce flchier 
central et faire parvenir, des reception de la Ache 
d’un aliene, les renseignements contenus dans son 
flchier sur cet aliene s’il a deja ete interne. Le 
Bureau, central des alienes au ministere pourrait 
remplir le meme oflflce. Ainsi le medecin traitant rece- 
vrait done automatiquement le carnet medical individut I 
de I’aliene que lui ferait envoyer la Prefecture de 
police, puisqu’elle connaitrait par son flchier le der¬ 
nier asile ayant hospitalise I’aliene a nouveau interne.. 

Ft le medecin d’asile ayant a nouveau en mains le 
carnet medical individuel, c’est-a-dire le dossier com- 
plet de I’aliene, pourrait le soigner en connaissance 
de cause et prendre toute decision administrative 
necessitee par son etat. 

Discussion 

M. Ch. Vallon. — La creation d’un livret medical 
individuel pour les employes du Metropolitain a ete 
incontestahlement une excellente mesure. Quand un 
employe vient consulter un medecin de la compagnie 
pour de la toux et que sur son livret se trouve men- 
tionnee une pleuresie survenue quelques mois ou quel- 
ques annees auparavant, il y a la une indication pre- 
cieuse pour le medecin consulte. De meme la mention 



344 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

d’une crise ancienne de rhumatisme articulaire sur le 
livret d’un employe qui se plaint de troubles cardia- 
ques. Ces simples mentions de pleuresie, de rhuma- 
tisme ont une importance indeniable, Mais en clinique 
mentale les constatations medicates se traduisent par 
des certificats plus ou moins longs, mais toujours 
trop etendus pour trouver place sur un livret du 
genre de cetui des employes du Metropolitain. Un 
livret ;ne saurait done remplacer les dossiers en 
usage dans les asiles. 

M. Dabout avance que ces dossiers ne suivent pas le 
malade qui est transfere d’un asile dans un autre, Ce 
n’est pas la pratique courante et s’il y a des manque- 
ments a cette pratique il faut les faire cesser. En tout 
cas il n’est pas admissible qu’au moins le certifleat de 
transfer! ne mentionne pas les particularites de la 
maladie qui font du malade un sujet dangereux. Si 
des medecins redigent mal les certificats de transfere- 
ment, je ne saisis pas pourquoi ils redigeraient mieux 
des Livrets, et pourquoi, par consequent, il peut y 
avoir avantage de substituer les seconds aux pre¬ 
miers. 

Peut-etre cependant y aurait-il interet a etablir un 
livret pour les alienes dits criminels et d’instituer a 
.Paris un fichier central de ces livrets, fichier dont le 
fonctionnement serait a etudieri 

M. Dabout a avance que nombre de crimes commis 
dans ces derniers temps avaient pour auteurs des 
alienes sortis recemment des asiles. Je voudrais bien 
que M. Dabout indique d’une facon precise. lequel 
de ces crimes a ete commis par un aliene remis en 
liberte depuis peu de jours, et remis en liberte parce 
que le medecin traitant ignorait qu’il se fut montre 
dangerejux avant son internement. Jusqu’a preuve du 
contraire je tiens I’allegation de M. Dabout pour 
inexacte. Void pourquoi. Depuis deja longtemps, 
lorsqu’un medecin d’asile propose la sortie d’un 
d’un malade interne a la suite d’un rapport medico¬ 
legal redige a I’occasion d’un homicide, d’une. tenta¬ 
tive d’homicide ou d’attentats aux moeurs, la Prefec¬ 
ture de police refuse de se prononcer sur la sortie, et 
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transmet la demande de sortie au Parquet de la Seine 
ou a ceux de Pontoise ou de Corbeil suivant les cas. 
Et alors- le Tribunal nomme un ou plusieurs experts 
afin de I’edifier sur I’opportunite de la sortie. C’est 
seulement lorsque I’expert conclut que le sujet n’est 
dangereux ni pour lui-meme ni pour autrui que la 
mise en liberte est ordonnee. 

M. Dabout me dit qu’a la Societe de Clinique Men- 
tale on a cite le cas d’un aliene dangereux remis en 
liberte par un medecin d’un asile de province. Mais 
si je suis bien informe, comme je le crois, ce medecin 
n’ignorait pas que son malade s’etait montre dange¬ 
reux, par consequent ce cas ne saurait etre invoque 
par M. Dabout comme un exemple probant a I’appui 
de la these qu’il soutient pour justifier I’etablissement 
de son carnet medical. 

D’' de Clerambault. — II me semble inutile de refor¬ 
mer les institutions si les moeurs ne se modifient pas. 
Les certificats actuels sont, en general, trop sommai- 
res ; ils ne m’apportent, lorsque j’ai a reinterner un 
malade deja traite dans les Asiles, qu’une vague for- 
mule de diagnostic, alors qu’ils pourraient resumer 
les anamneses de sources, diverses, et mentionner, 
outre la marche de la maladie, le comportemcnt du 
sujet dans ce qu’il a de plus individuel. De tels ren- 
seignements seraient utiles en cas de transfert ou de 
recidive ; leur total n’excederait nullement les limites 
d’un certiflcat. 

II importerait specialement que les certificats aux fins 
de sortie continssent des justifications semblables et ega- 
les a celles du certificat de placement, dont le certificat 
de sortie detrait etre le symrtrique. Des oonsiderants 
passe-partout, comme « calme, s’occupe, n’a pas eu 
d’hallucinations y>, sont compatibles avec les formes 
de delire les plus dangereuses, et ne tendent aucune- 
ment a prouver que le malade soit connu a fond, ni 
que les eventualites resultant de sa liberation aient 
ete toutes envisagees. 

Dans le Dossier Medical il y a lieu de distinguer les 
observations scientifiques dues a notre zele, des points 
de fait presentant une importance sociale, et dont 
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nous devons, en tant que fonctionnaires, rendre 
compte a Tadministration ; ceux-la doivent figurer 
dans nos certiflcats. Parmi les documents aussi ii 
convient de distinguer ceux qui ont une portee 
sociale et que nous devons laisser au dossier, ou y 
verser, meme lorsque c’est par notre savoir-faire 
personnel que nous les avons obtenus (par exemple, 
memoires, aveux, lettres de menaces). De tels docu¬ 
ments en effet servent a couvrir non pas seulement 
notre responsabilite, mais celle de Tadministration. 

Des dossiers importants ne pourraient circuler 
sans perdre en chemin nombre de pieces interessan- 
tes. Ces pieces doivent etre mentionnees lors du Irans- 
fert, et dans Timmense majorite des cas leur seule 
mention sera suffisante. En cas de doute, le medecin 
situe en aval demanderait un supplement de details, 
soit par consultation sur place, soit par copie, soit 
par autre communication dans des formes exception- 
nelles. 

M. Henri Colin. — n me semble qu’on exagere un 
peu I’importance de la reforme demandee par 
M. Dabout. II s’agit simplement de remplacer le dos¬ 
sier administratif actuel par un livret ou seraient 
relatees les differentes reactions dangereuses auxquel- 
les le malade a pu se livrer. On ne pent exiger de tons 
nos coliegues des certiflcats aussi detailles que ceux 
de M. de Clerambault et d’autre part je ne crois pas 
que M. de Clerambault lui-meme se dessaisirait volon- 
tiers de ses observations. Or c’est robservation du 
inalade qu’il serait utile de faire suivre. Mais a defaut 
de celle-ci dont la transmission souleverait des diffi- 
cultes pratiques et des froissements tout a fait legi¬ 
times chez les medecins, il serait possible, a mon 
sens, de noter sur le carnet ou sur la feuille speciale 
qui accompagnerait le malade les remarques auxquel- 
les sa eonduite a donne lieu, et qui sont notees tous 
les jours dans les rapports des chefs de quartiers. Ce 
serait amplement suffisant et cela ne mecontenterait 
personne. 

La seance est levee a 18 heures. 

Les Secretaires des seances, 
Rene Chakpentier et M. Mignard. 
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AS'SISTANCE 

Hygiene sociale de I’enfance, par P. Nobecourt et G. Schrei- 
BER (1 vol. iR-8“, 596 pages, 129 figures. Masson et Cie, 
Mit., Paris, 1921). 

On trouvera dans ce volume tous les renseignements neces- 
saires a I’hygiene sociale de I’enfance et au r61e que peut 
jouer le medecin dans la surveillance de I’evolution de I’en- 
fant, de son hygiene intellectuelle et physique. Dans une pre¬ 
miere partie, MM. Nobecourt et Schreiber etudient Vhygiene 
sociale de la premiere enfance, les resultats obtenus dans les 
consultations de nourrisso.ns et gouttes de lait, les creches, 
les pouponnieres et exposent les mesures legislatives desti- 
nees a la protection des meres, au developpement de I’allai- 
tement maternel, a la protection des enfants places en nour- 
rice, a I’assistance des families nombreuses et a la protec¬ 
tion des enfants abandonnes. 

. La deuxieme partie est consacree a I’hygiene sociale de la 
deuxieme et de la troisieme enfances, a I’inspection medi¬ 
cate des ecoles, a I’hygiene scolaire (jeux, exercices physi¬ 
ques, hygiene intellectuelle). Des chapitres speciaux sont 
consacres a I’hygiene et I’education des anormaux, des infir- 
mes, des vicieux. 

La prophglaxie des maladies transmissibles est etudiee 
dans une troisieme partie. Get important traite se termine 
par I’expose des conceptions actuelles sur I’hospitalisation 
des enfants et ses dangers, les asiles de convalescents, les 
sanatoria, I’assistance et le traitement a domicile, I’assis¬ 
tance des enfants abandonnes. 

Rene Charpentier. 

HISTOLOGIE 

Les processus de desintegration nerveuse, par le D'' Ivan 
Bertrand. Preface du Professeur Pierre Marie (1 vol. in-8", 
210 pages, 100 figures, Masson et Cie, edit., Paris, 1923). 

M. 1. Bertrand presente pour la premiere fois, d’une fagon 
systematique, le tableau de ce que sont et deviennent les 
elements nerveux en voie de degenerescence. Meme en dehors 
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de toute lesion grossiere, et par le simple fonctionnement 
des elements nerveux, des phenomenes de desintegration se 
produisent a chaque instant dans I’organlsme. 

Dans la premiere partie de ce travail sont exposes les pro¬ 
cessus de desintegration en eux-memes sans tenir compte des 
affections an cours desquelles ils s’observent. L’auteur four- 
nit un schema general de la desintegration nerveuse, depuis 
la formation des produits degenerableS jusqu’a leur elimina¬ 
tion et lenr histolyse definitive. Ces processus generaux ont 
ete isoles, car ils s’observent presque indifferemment dans 
toute affection. 

Dans la deuxieme partie sont decrites les modalites de ces 
processus generaux dans les affections du systeme nerveux 
central. 

Relativement a la valeur histologique des divers proces¬ 
sus observes, M. I. Bertrand conclut en insistant sur I’im- 
portance primordiale de la metaplasie conjonctivo-nevrogli- 
que et de la loi de dualite neuro-interstitielle. 

On trouvera dans ce livre les elements necessaires a une 
introduction a rhistopathologie nerveuse. 

Rene Charpentier. 

HYGIENE MENTALE ET ASSISTANCE 
Histoire de I’Hopital pour psychopathes, de Boston, Massa¬ 
chusetts, par L. Vernon-Briggs et ses collaborateurs (1 yol. 
in-8“, 228 pages. Wright et Potter, edit., Boston, 1922). • • 
La premiere partie du volume est consacree a la concep¬ 
tion de cet etablissement qui ouvrit ses portes le 24 juin 
1912 apres de multiples efforts, et devint completement auto- 
nome le decembre 1920. 

Dans la deuxieme partie, M. Vernon-Briggs expose, avec 
photographies et plans, I’organisation actuelle de THOpital 
pour psychopathes de Boston et de son service social, en vue 
du traitement des troubles psychiques, des recherches scien- 
tifiques et de I’instruction des etudiants. 

Rene Charpentier. 

MEDECINE GENERALE 

Petit Dictionnaire de Medecine. Expressions techniques. Tei- 
mes medicaux, par le D^ E. Dabout, medecin legiste de 
I’Universite de Paris. Preface de M. le prof, agrege Gustave 
Roussy. (1 vol. in-12, 662 pages. J.-B. Bailliere et fils, edit., 
Paris, 1924). 

Le lexique des termes medicaux et des expressions medi- 
cales de M. Dabout se signale au lecteur par la ■ conscience 
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avee laquelle ce patient labeur a ete mene a bonne fin, 
Tabondance des neologismes qu’il contient, son souci de 
I’etymologie, sa competence neuro-psycbiatriqne et medieo- 
l^ale. n est appele a rendre de grands services aux etndiants 
et aux medecins. 

Rene Charpentier. 

NEUROLOGIE 

Le Systeme nerveux autonome. Sympathique et parasympa- 
thique. Premiere partie, par le Professeur J.-N. Langley 
(de Cambridge), trad, de Fanglais par M. Tiffeneau (1 vol. 
in-8“, carre, 96 pages. Vigot freres, edit., Paris, 1923). 

Dans ce remarquable expose, d’une graide actualite, dont 
il faut remercier M. Tiffeneau de nous avoir donne la tra¬ 
duction, on trouvera avec les resultats des rechercbes person- 
nelles de I’auteur, une bibliographic completee de notes et 
de references. 

Un historique de I’evolution des idees et de la nomencla¬ 
ture est suivi de I’expose general de I’origine, de la distribu¬ 
tion peripherique du systeme autonome et de la nature de 
ses fibres nerveuses. 

M. Langley etudie ensuite Paction sp^ifique des poisons 
sur les systemes’ sympathique (adrtoaline) et parasympathi- 
que (pilocarpine), le renversement des effets de ces poisons, 
la classification des nerfs sympathiques et parasympathi- 
ques d’apres leur action pharmacologique. 

Le dernier chapitre est consacre aux tissus innerves par 
le sympathique : cellules pigmentaires, capillaires, muscles 
stries. 

Rene Charpentier. 

PHYSIOLOGIE 

La Cbronaxie chez Phomme. Etude de physiologie generate 
(normale et pathologique) des systemes neuro-mnsculai- 
res et sensitifs, par le D*’ Georges Bourguignon (1 vol. 
in-8“, 418 pages, 50 figures, 192 tableaux. Masson et C‘% 
edit., Paris, 1923). 

Ce tres interessant travail est Pexpose des travaux bien 
connus de M. G. Bourguignon sur Papplication a la physio¬ 
logie humaine, normale ou pathologique, de cette mesure 
de Pexcitabilite donnee par M. le Professeur Lapicque et 
nommee par lui « cbronaxie ». L’auteur y montre comment 
il est arrive a etablir une technique de mesure de la chro- 
naxie a travers les teguments a Paide des decharges de 
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condensateurs. II decrit avec precision cette technique, 
Tappareillage necessaire, son controle experimental. Par 
cette methode, la mesure de la chronaxie a travers les tegu¬ 
ments est aussi precise que sur les nerfs nus, a condition 
d’observer minutieusement toutes les precautions recomman- 
dees par M. G. Bourguignon, et d’employer le montage qu’il 
indique. Les experience: demontrent aussi qu’on peut, en 
electrophysiologie, tirer des experiences sur I’homme, des 
conclusions de valeur generale, et completer par des expe¬ 
riences sur I’animal I’etude des problemes souleves par 
I’examen de I’homme sain ou malade. 

Dans une deuxieme partie, M. G. Bourguignon etudie 
la chronaxie normals de VhommSi Les lois de la distribu¬ 
tion de la chronaxie sont les memes pour toutes les regions 
du corps et ce sont les fonctions musculaires qui sont a la 
base de tout le systeme. La mesure de la chronaxie fait 
connaitre d’uhe fagon exacte la valeur fonctionnelle des nerfs 
et des muscles. A I’interpretation anatomique d’Erb doit 
succeder une interpretation physiologique des alterations de 
I’excitabilite. 

La troisieme partie est consacree aux variations patholo- 
giques et experimentales de la chronaxie chez I’homme et 
chez le chien. Le chronaxie revele des synergies patholo- 
giques comme elle a revele des synergies fonctionnelles 
normales. Elle met en lumiere des « repercussions » qui 
eclairent les relations entre les differentes parties du sys¬ 
teme nerveux. 

Ceci amene I’auteur, par une etude synthetique de la 
chronaxie en physiologic normale et pathologique, a un 
essai de physiologic generale. Pour M. Bourguignon, le 
fonctionnement general du systeme nerveux repose, en 
derniere analyse, sur I’equilibre des chronaxies. 

Rene Charpentier. 

Les Secretions internes. Leur influence sur le sang, par 
MM. Maurice Perrin (de Nancy) et Alfred Hanns de SWas- 
bourg). Preface du Professeur A. Gilbert, 2® edition. (1 vol. 
in-12, 282 pages. J.-B. Bailliere et flls, edit., Paris, 1923). 
Dans cette deuxieme Mition completee par les nombreu- 
ses acquisitions recentes et les conclusions qu’elles entral- 
nent, MM. Perrin et Hanns font I’expose documentaire et 
critique de I’action que peuvent avoir les secretions inter¬ 
nes humorales pour modifier le sang et pour influencer le 
tissu propre des organes secraeurs ou les tissus similaires. 
Apres les organes hematopoietiques proprement dits, ils 
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etndient successivement les secretions internes de chaque 
organe. Us concluent que I’inflnence humorale des secre¬ 
tions internes intervient pour activer on ralentir les proces¬ 
sus histologiques formateurs ou destructeurs dont les orga- 
nes heinatopoietiques sont le siege. Les organes hematopoie- 
tiques eux-memes paraissent s’influencer reciproquement, et 
mSme s’auto-influencer, par voie humorale, dans le sens de 
leur fonctionnement histologique, obeissant en cela a une 
loi biologique admise pour la plupart des organes et bien 
etudiee en particulier pour les reins par Castaigne et 
Rathery. 

Rene Charpentier. 

PSYCHIATRIE 

Travaux de la Clinique Psycbiatrique de la Faculte de Mede- 
cine de Strasbourg. Dir. Prof. Pfersdorff, tome II, 1922 
(Strasbourg, Imp. Goeller, 1923. 1 vol. 284 pages). 

Ce recueil de travaux renferme un interessant article de 
M. le Prof. Pfersdorff sur les mouvements eurythmiques 
expressifs. Les formes periodiques de la schizophrenie se 
prMent mieux que les formes non periodiques a I’etude des 
effets de la dissociation. Les groupements associatifs isoles 
par la dissociation, presentent un tres grand interet Clini¬ 
que. A I’aide de deux observations, le Prof. Pfersdorff met en 
lumiere un groupement special de certaines functions motri- 
ces evoluant separement. 

Ces manifestations motrices ont ete jusqu’ici decrites 
melees a d’autres symptomes moteurs parce que leur produc¬ 
tion isolee est relativement rare et que les auteurs ont ete 
guides par le souci de reunir tous les symptomes ayant trait 
a la demence precoce. 

Elies consistent en series d’attitudes, manifestations 
motrices melokinMiques pures, veritables « attitudes spor- 
tives » qui ne traduisent pas un etat affectif. Outre ces 
attitudes sportives on observe des attitudes qui « pour- 
raient » etre I’interpretation d’un etat affectif et sont en 
realite accompagnees d’une affectivite expansive monotone 
sous la dependance de I’excitation motrice. Un detail a 
noter est que les malades contractent parfois leurs muscles 
au maximum quand la position athletique est deja prise : 
le moment de I’effort maximum ne coincide pas avec le 
moment de I’execution du mouvement. 

L’excitation survient spontanement, sans motif apparent. 
Pendant la production des mouvements et poses catatoni- 
ques, les malades restent accessibles », s’efiforcent de repon- 
dre, d’ailleurs d’une fagon correcte mais monosyllabique. 



352 


ANALYSES 


Les attitudes les plus menagantes restent figees, ne menent 
jamais au conflit avec I’entourage. Des representations 
visuelles, a la base, menent a une interpretation affective 
visuelle accompagnee de manifestations motrices eurythmi- 
ques qui ont une certaine valeur expressive (expression affec¬ 
tive d’aiUeurs temperee). 

Dans le mfeme recueil il faut citer des articles de M. Che- 
NAUT, contribution a I’etude de I’aphasie transcorticale, de 
M. Fr. Gangloff sur la restitution du long age dans un cas 
d’aphasie corticate mixte, de M. H. Lajzer sur les aphasies 
transcorticales, .de M. H. Jurascheck sur Vinterpretation 
delirante periodique isolee (sans hallucinations) dans deux 
cas de demence precoce, et de M. E. Gelma sur les caracte- 
res et I’intensite de la perception des hallucinations auditi- 
ves. 

Rene Charpentier. 

Associations de constitutions en psychopathologie, Essai Cli¬ 
nique et nosologique, par Hubert Jalenques (1 brochure, 
40 pages. Th. Paris, Jouve et Cie, edit., 1924). 

Dans cette these, faite sous I’inspiration de F. Achille 
Delmas, M. Jalenques etudie, a I’aide de quatre observations 
personneiles, les associations de constitutions psychopathi- 
ques entre elles, a I’exclusion de leurs associations avec les 
maladies mentales organiques ou avec les syndromes toxi- 
infectieux. L’un des cas rapportes est donne cbmme exemple 
de I’association chez le meme sujet de cinq constitutions : 
cyclothymique, paranoiaque, hyperemotive, m5dhomaniaque, 
perverse. 

M. Jalenques signale le r61e predominant joue dans ces 
associations par la constitution cyclothymique. 11 estime que 
la notion de constitutions associees peut expliquer un grand 
nombre de syndromes atypiques et de boufifees delirantes. 
Et dans les psychoses bien caracterisees elles-mfemes, la 
recherche des differentes modalites de desequilibre consti- 
tutionnel, expliquera la presence de certains symptdmes ou 
leur aspect special. 

Rene Charpentier. 

La Demence Paranoide, par le D’’ Paul Nayrac. Travail de la 
Clinique Psychiatrique de la Fac. de Med. de Lille (Prof. 
Raviart). (1 vol. in-8“, 176 pages, Vigot freres, edit., Paris, 
1924). 

Importante etude critique des doctrines de Kraepelin et de 
Bleuler dans laquelle les traductions frangaises sont accom- 
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pagnees du texte original de ces auteurs. De cette etude, 
M. Nayxac, pour caracteriser le tableau clinique de la 
demence paranoide, degage une triade symptomatique qu’il 
resume ainsi : un ensemble d’idees delirantes chroniques 
hallucinatoires, mal systematisees, avec schizophrenie. 

11 propose une classification dans iaquelle les demences 
paranoides, a cheval sur les psychoses constitutionnelles et 
les psychoses acquises, comprennent des etats constitution- 
nels (delire chronique avec schizophrenie psychogene), des 
etats mixtes (delire chronique avec schizophrenie lesion- 
nelle), des etats acquis (schizophrenic lesionnelle avec 
constitution paranoiaque). De ces trois sections, la premiere 
est de beaucoup la plus importante. Et M. Nayrac conclut 
que mieux serait de renoncer a se servir d’un terme (demence 
paranoide) qui reunit trop de choses et des choses trop 
differentes. 

Cette conclusion negative n’est ni pour nous surprendre 
ni pour nous deplaire. La demence paranoide aura le sort 
de tant d’autres entites psychiatriques du passe et du pre¬ 
sent, colosses aux pieds d’argile qui ont vainement tente 
d’imposer a la clinique de vastes conceptions constructives. 

L’observation patiente et attentive des malades, leur etude 
clinique, psychologique, anatomique, physiologique, biologi- 
que, etc., assureront a la psychiatric des progres plus lents, 
mais plus durables, que I’application sj^stematique de con¬ 
ceptions devorantes dont le moindre defaut est de demander 
pour leur ruine plus d’annees que pour leur edification. 

Rene Charpentier. 


L’Alcoolisme cerebral, par le R. Benon <1 vol. in-8°, 

374 pages, Gaston Doin, edit., Paris, 1924). 

Ce travail clinique, base sur 85 observations personnelles 
commentees, est consacre a I’etude semeiologique et au diag¬ 
nostic des formes cerebrates aigues et chroniques de I’in- 
toxication alcoolique. L’auteur a laisse volontairement de 
cote le role de I’appoint alcoolique dans les maladies men- 
tales. 

Intercalant ses observations dans le texte, M. Benon 
etudie successivement les formes cerebrates aigues qu’il 
divise en delire alcoolique, delirium tremens, confusion 
mentale alcoolique, psychose polynevritique alcoolique, etat 
secondaire alcoolique, ivresses des alcooliques chroniques, et 
les formes cerebrates chroniques. Pour I’expose de ces der- 
nieres, il passe en revue I’Mat mental et phj^sique de I’alcooli- 

Ann. med.-psych., 12' serie, t. 1. Avril 1924. 
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que chronique, la demence alcoolique, I’epilepsie alcoolique, 
les delires systematises alcooliques, les delires de jalousie 
alcooliques. 

Les terminaisons de ces divers etats psychopathiques aigus 
et chroniques sont envisages a propos de chacun d’eux. 

Rene Charpentier. 

Rapport de I’lnspection generale des services administratifs, 

1923, VIP partie : Assistance aux alienes (166 pages). 

Depuis le tres documente rapport de 1911. I’lnspection 
generale n’avait donne aucun travail d’ensemble sur I’assis- 
tance aux alienes. Reprenant la question d’un point de vue 
plus electif, elle a, dans le rapport de 1923, fourni un appoint 
important a la documentation de detail, ayant la bonne 
fortune de posseder comme rapporteur un specialiste qua- 
lifie. 

A cause meme de cette mise en valeur de points parti- 
culiers, il ne saurait ^tre ici question de resumer le volu- 
mineux rapport du O’" Raynier. Tout alieniste soucieux de 
I’organisation de son service devra se reporter an texte 
m^me, adresse en double exemplaire a tons les etablisse- 
ments speciaux. 

Le rapport est divise en 6 parties. 

I. Installation materielle. Batiments. Hygiene generale. 
— Quelques-unes des nombreu.ses critiques classees sous 
cette rubrique sont a souligner : regrettable affectation de 
constructions nouvelles a des categories de malades chroni¬ 
ques, -alors que des lomux anciens demeurent organes de 
« traitemeiyt »; defectuosites concernant Feclairage (gaz 
dans les dortoirs...?, le chauffage, 1’evacuation des nuisances; 
difffcultes de surveillance de cours entourant completement 
les quartiers ; absence de cabinet medical dans nombre de 
pavilions... Mais il convient d’insister surtout sur le « sec- 
tionnement » preconise en : partie hdpital, partie hospice, 
service de surete, partie libre ou « service ouvert ». Cette 
organisation, repondant a une necessite d’ordre clinique et 
therapeutique, apparalt, en effet. — hormis peut-gtre pour 
le departement de la Seine — comme le seul moyen prati¬ 
que d’operer les seriations indispensahles. Avant I’amenage- 
ment d’asiles de surete nationaux, cette organisation est la 
seule susceptible d’assurer a toujs les psychopathes leur 
traitement par les seals medecins qualifies. Elle doit, en 
bonne logique, preoeder toute tentative de legislation d’en- 
semble a leur sujet, qui voudra n’etre point caduque. 
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Le rapporteur ne se borne pas a des critiques, et les cons- 
tatatious de I’lnspection generale, automatiquement snivies 
d’une appreciation motivee. introduisent des observations du 
plus grand interet pour les medecins, dont I’avis devrait etre 
toujours entendu. Administrateurs, medecins et architectes 
se devront de rechercher des directives dans ce chapitre, des 
plus nuances, qui trace en somme un excellent expose de 
I’etat actuel de la science des constructions asilaires. 

II. Population. — Les elements de statistiqu.e generale 
mettent a nouveau en relief la question, si frequemment 
denoncee, de Vencombrement de nos etablissements. 

Au sujet des rapports annuels presentes par les medecins, 
PInspection generale desire que la partie critique fasse 
« Fobjet d’une documentation et d’u,ne argumentation 
plus precises »..., entre « le cas echeant dans quelques 
details techniques », et etudie « les mesures les plus pro- 
pres a assurer la realisation des reformes qu’on propose ». 
S’il avait par avance ete toujours satisfait a ce desir, sans 
doute tronverait-on moins de collegnes exprim ant des regrets 
sur les defectuos.ites de tels amenagements ou constructions 
dont, I’heure venue, ils avaient pu paraitre, aux yeux de 
I’administration, se desmteresser. 

III. Organisation generale des differents services. Per¬ 
sonnel. — On lira dans le texte mdme les dlements relatifs 
au recrutement du personnel medical, aux consequences de 
la suppression de I’adjuvat, aux opinions soutenu,es quant au 
recrutement des medecina des quartiers d’hospice, a I’indem- 
nite de direction, au role des internes. A I’endroit du person¬ 
nel infirmier, le dernier rapport, comme celui de 1911, insiste 
sur les ameliorations indispensables a apporter, notamment 
en ce qui conoerne la situation materielle, le choix et I’educa- 
tion professionnelle; il examine d’un point de vue essentielle- 
ment pratique la! question de Fapplication de la « loi de 
8 heures » au personnel secondaire. Une fois de plus, il 
reclame la creation d’un personnel administratif de carriere, 
— que possedent les asiles autonomes, .—, pour tons les 
etablissements publics. 

IV. Fonctionnement des services. — A retenir, a propos 
des placements, les critiques exposees sur les mises en obser¬ 
vation, precede illegal, aur Finutilisation generalisee dui pla¬ 
cement volontaire d titre gratuit, les services de surete... 

Doivent etre lues du relues toutes celles relatives au 
sejour du malade a I’asile, et classees sous les rubriques : 
Tenue et proprete generates, — mobilier, — literie, — vite- 
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ments, — change de Unge, linge de corps, — propreti cor- 
porelle, — regime alimentaire, — travail, — distractions, — 
therapeutique generate et speciale, — alitement, — balnio- 
therapie, — emploi des mogens de contrainte, — service de 
la pharmacie, — services d’admission et d’observation, — 
traitement des maladies incidentes, — prophglaxie des mala, 
dies transmissibles, — laboratoires, — bibliotheques medica¬ 
tes, — service de veille, — service de garde, supplmnces 
medicates, — ecritnres legates et reglementaires, — observa¬ 
tions medicates, — livre de la Loi, — rapports semestrieis. 

A propos des sorties enfin, notons que le raporteur sou- 
haite la regularisation legale des sorties d’essai. 

V. Administration des asiles. — Tons nos collegues, en 

particulier les medecins-directeurs, seront heureux de trou- 
ver dans ce paragraphe des notions de detail interessantes, 
plu^ specialement a propos du prix de journee et du prix de 
revient. ^ . 

VI. ExAMEN de QUELQUES points PARTICULIERS en MATIERE 

DE REFORME DU REGIME DES ALIENES. - AVCC la OOnstante 

preoccupation de se tenir a distance de toute exageration, 
en quelque sens que'ce soit, le rapport^ envisageant la ques¬ 
tion toute d’actualite des « services ouverts », ne pent 
manquer d’accueillir favorablement les experiences tentees. 
A en approfondir les termes, on arrive a se demander si 
oette « innovation » est bien reelle, puisqu,e I’application 
stricte des mesures legislatives concernant le placement 
volontaire a titre gratuit eut permis de poser cette question 
des services ouverts de fagon un peu dillerente. Si d’ail- 
leurs, — ce que la clinique est loin de justifier — les 
psyohopathes interesses devaient, quant a la legislation, 
relever de prescriptions difterentes, il reste possible, avec 
les textes en vigu,eur, de realiser leur traitement dans nos 
asiles, en locaux separes. A cette modalite ne peuvent man¬ 
quer de se rallier tous ceux de nos collegues qui connais- 
sent bien le fonctionnement de I’assistanoe speciale en pro¬ 
vince. Ils admettront avec le rapporteur, que « les asiles sont 
en general, seals dotes du personnel medical competent, en 
possession des mogens techniques varies et appropries (sous 
reserves d’ameliorations resultant des progres divers). Its 
sont seals en mesure de parer, avec le minimum de compli¬ 
cations, aux difflcultes qui peuvent survenir, en cours de 
cure, et qu’il est sage de prevoir^ » 
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Dans ce rapport si abondant et si docnjnente se precise ie 
sonci d’appliquer constamment a la pratique administrative 
et des vues cliniques et des theories medicales bien etablies. 
A reussir oette adaptation parfois difacile devaient contri- 
buer les doubles qualites techniques du rapporteur. Ses cri¬ 
tiques, qui s’accompagnent toujours de suggestions prati¬ 
ques et' de propositions des correctifs necessaires, noo^ per- 
mettent d’augurer au mieux du tra%-ail d’ensemble sur 
Vassistance, la legislation et la medecine legale des alienes, 
que le D'’ Raynier public en collaboration avec notre col- 
legue H. Beau4ouin, et dont I’apparition aurait ete retardee 
par des diflBoultes d’ordre materiel. 

G. Demay. 

PSYCHOANALYSE 

La Methode psycbanalytique, par le D’' Raymond de Saus- 

suRE, avec une Preface de M. le Professeur Sigmund Freud. 

(1 vol. in-8“, 188 pages. Payot, edit., Lausanne-Geneve). 

Ce livre, destine aux medecins et particulierement aux 
medecins frangais, contient un excellent et tres clair expose 
de la methode psj^choanalytique par un eleve de Freud. 11 
presente done un avantage incontestable sur d’autres travaux 
de seconde main auxquels a manque la frequentation directe 
de I’Ecole de Vienne. Ainsi que le fait remarquer dans la 
preface le Professeur S. Freud, cette experience pratique 
a permis a I’auteur d’eviter les multiples erreurs et les nom- 
breux a-peu-pres que Ton est habitue a trouver dans la plu- 
part des exposes de la psychoanalyse. 

Les chapitres sur Vactivite psychiqiie (inconscient, conden¬ 
sation, constellation, deplacement, transfert, affect, symbo- 
lisme, preconscient, refoulement, sublimation, compensa¬ 
tion, identification, projection, differentes formes de pensee), 
sur la sexualite infantile, sur la psgchologie du reve, sur les 
actes de distraction, sur le sgmptdme morbide en psychopa- 
thologie, sont a lire en entier. 

« Un reve » a ete mis a -la disposition de I’auteur par le 
D’’ Ch. Odier de Geneve, comme exemple de la richesse des 
associations et du rapport qu’il y a entre le contenu roani- 
feste de I’image onirique et les idees latentes sous-jacentes. 

M. de S’aussure decrit la technique psychoanalytique de 
Freud. Tout Fart de la psychoanalyse, ecrit-il, est de savoir 
quand il faut se taire et quand il faut parler, quand il faut 
diriger I’entretien et quand il faut le laisser aller. En som- 
me, il importe de diriger la conversation du malade lorsque 


358 


ANALYSES 


celui-ci apporte un produit symbolique de son inconscient 
(reve, lapsus, « blanc », exteriorisation d’un sj'mptdme) et 
seulement en lui demandant d’associer librement sur ce phe- 
nomene. L’auteur indique egalement la technique qu’il 
convient d’appliquer a Yanalyse des rives, et expose, apres 
la technique de Freud, celle des associations provoquees. 
Mais, fait remarquer le Prof. Freud, le lecteur ne devra pas 
se figurer que la seule oonnaissance de ces regies de techni¬ 
que serait sufiSsante pour entreprendre une analyse. 

Pour porter un jugement sur la methode psychoanalytique, 
il faut, ecrit M. de Saussure, distinguer deux points de vue : 
Pun, scientiflque, Pautre, therapeutique. Au point de vue 
scientifique, Freud a explique les faits psychologiques par 
une serie d’hypotheses dynamiques et il faut reconnaitre 
que la methode d’interpretation des symboles comporte un 
facteur subjectif considOTable. Mais existe-t-il pour Petude 
des phenomenes inconscients une methode meilleure ? La 
methode therapeutique vise seulement a etablir des rapports 
de cause a effet utiles aux malades. Peu importe, ecrit M. de 
Saussure, si ceux-ci ne correspondent pas exactement a la 
verite, pen importe si tel reve n’est pas entierement explique, 
pourvu que Pinterpretation donnee soulage le malade et lui 
permette de se defendre contre le retour d’aceidents patho- 
logiques. 

Tous ceux qui, en France, s’interessent a la psychoanalj^se 
(et qui ne voudrait aujourd’hui etudier une doctrine qui 
possMe tant d’enthousiastes adeptes), liront le remarqua- 
ble expose de M. Raymond de Saussure, expose revu par le 
Professeur Freud lui-meme. 

Rene Charpentier. 

PSYCHOLOGIE 

Traite de Psychologie, tome 1, par le Prof. Georges Dumas, 
avec la collaboration de L. Barat, G. Belot, Ch. Blondel, 
B. Bourdon, F. Challaye, Ph. Chaslin, Ed. Claparede, J. Da- 
gnan, G. Davy, H. Delacroix, L. Dugas, P. Janet, A. Lalande, 
J.-P. Langlois, L. Lapicque, A. Mayer, I. Meyerson, H. Pie- 
ron, G. Payer, Et. Rabaud, G. Revault d’Allonnes, A. Rey, 
A. Tournay, H. Wallon. Preface de Th. Ribot. (1 vol. in-8“, 
964 pages. Felix Alcan, edit., Paris, 1923). 

Ce volume allait paraltre en 1914 quand les evenements 
s’y opposerent. L’edition actuelle est, en fait, une deuxieme 
edition revue, augmentee, rajeunie. Dans une preface ecrite 
en juin 1914 pour la premiere edition, le regrette Th. Ribot 
mettait en lumiere la necessite actuelle d’une encyclopedic 
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psychologique realisee par le travail collectif de collabora- 
tenrs ayant chacun la tache <fae leur designent lenrs publi¬ 
cations anterieures et leur competence speciale. Ce precede, 
habituellement utilise par les Traites de Medecine, est nou¬ 
veau pour un traite de psychologic complet et rapidement 
compose. Sous la direction de M. Georges Dumas, cette ten¬ 
tative se presente couronnee d’un plein succes. 

Comme le fait remarquer Th. Ribot, la veritable unite de 
ce volumineux ouvrage est dans son but et sa methode, dans 
la conception d’une psychologic expMmentale et autonome. 
La psychologic, partie de la hiologie, etudie les faits psychi- 
ques, les decrit, les classe, recherche leurs lois et leurs con¬ 
ditions d’existence. Elle ne fait pas partie de la philosophic 
car elle s’interdit la recherche des causes premieres. Elle ne 
■pient etre a la fois une science d’experience et une specula¬ 
tion metaphysique. 

De plus, pour eviter toute apparence de contradiction 
entre les differentes parties du Traite, M. Georges Dumas a 
recommande a ses collaborateurs de s’en tenir, autant que 
possible, a un dogmatisme largement objectif et, chaque 
fois qu’ils traitent des sujets connus, d’etablir en commun 
les definitions et les theories generates. 

Le tome premier qui vient de paraitre contient apres une 
Introduction de M. Lalande sur la psychologie, ses divers 
objets et ses methodes, un livre premier qui expose les 
notions preliminaires a I’etude de la psychologie (notions 
morphologiques, neurologiques, biopsychiques). Dans le 
livre II, les auteurs passent en revue les elements de la vie 
mentale, excitation et mouvement, sensations, etats affectifs, 
images, et la psychologie des secretions. 

Dans le troisieme livre sont etudiees les fonctions mentales 
que Ton appelle d’ordinaire sensitivo-ihotrices, orientation 
et equilihre, expression des emotions, rire et larmes, lan- 
gage, associations fonctionnelles ou Ton voit s’associer et 
concourir a un meme resultat des fonctions motrices et des 
fonctions sensitives physiologiquement distinctes et carac- 
terisees comme telles parce que leur resultat fonctionnel 
est d’ordre sensitif ou d’ordre moteur. 

Le quatrieme et dernier livre de ce premier tome est 
consacre aux formes generales d’organisation, I’habitude et 
la memoire, I’association des idees, I’attention. II se ter- 
mine par un important chapitre de M. le Prof. P. Janet sur 
la tension psychologique et ses oscillations (automatisme 
des tendances et leurs degres d’activation, fonction du reel, 
hierarchic des tendances et tension de I’esprit, oscillations 
de la tension psychologique, sommeil, fatigue, emotion, 
nevroses), 
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Tel est le premier volume de ce Traite qu’attendaient 
depuis longtemps tous ceux qui s’interesseut a la psycho- 
logie normale ou pathologique. 11 represente un effort consi¬ 
derable, couronne de succes et fait honneur a la psychologic 
frangaise. 11 a sa place marquee dans toute Bibliotheque 
psychiatrique. 

Rene Charpentier. 

L’Annee Psychologique, 23® annee (1922), par Henri Pie- 

RON, Professeur au College de France. (1 vol. in-8», in 

Bibliotheque de Philosophic Contemporaine, 644 pages, 

Felix Alcan, edit., Paris, 1923). 

Avec le 23* volume, UAnnee Psychologique, sous la direc¬ 
tion de M. Henri Pieron, a repris sa periodicite annuelle. 
Elle contient comme les volumes precedents : d’une part, des 
etudes d’un caractere experimental ; d’autre part, une docu¬ 
mentation tres complete sur les travaux interessants la 
psychologie, publies en 1922. 

Des analyses bibliographiques, par MM. Blondel, Fonte- 
gue, Lahy, Meyerson, Pieron, Poyer, Vermeylen et Wallon, 
rendent compte de nombreux travaux de psychologie gene- 
rale et comparee, de psychologie pedagogique et industrielle, 
de psychophysiologie et psychotechnique, d’anatomo-phy- 
siologie nerveuse et de psychopathologie, de psyohosociolo- 
gie et de metapsychie. 11 y a la un recueil unique. 

Une hibliographie des prineipaux periodiques alleraands, 
pendant les annees de guerre,. donne I’indication des travaux 
publics en Allemagne dans cette periode d’interruption 
complete des echanges intellectuels. 

Dans les memoires originaux, on trouve la relation des 
tres interessantes recherches de M. Pieron sur les couleurs 
subjectives revelees par le to ton de Benham, dont il a 
reussi a elucider le curieux mecanisme psychophysio- 
logique ; une etude de M. Foucault, sur les influences 
inhibitrices qui s’exercent au cours de la fixation des ima¬ 
ges ; un expose par M. Dwelshauvers de ses travaux sur 
la memoire des formes ; une etude psychotechnique de 
quelques tests d’aptitude par Mme Pieron, qui expose aussi 
les resultats; de ses recherches sur ces curieux phenomenes 
de transfert sensoriel, permettant a une perception kines- 
thesique de se traduire en representation visuelle et inver- 
sement. 

Une etude critique sur la differenciation des tests de 
developpement et des tests d’aptitude, tres importante en 
psychotechnique, et une revue generale de la question de 
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I’orientation auditive, sur laquelle s’est fonde le reperage 
par le son, I’une et I’autre dues a M. Pieron, precedent 
I’expose du probleme de la mentalite primitive, d’apres 
les travaux de L. Levy-Bruhl, par M, I. Mieyerson. 

Ce nouveau volume represente a lui seul la matiere de 
nombreux livres et de multiples periodiques. C’est une vctI- 
table encyclopedic psychologiquc annuelle indispensable a 
tons ceux qui s’interessent a la psychologie en general, et 
particulierement a la psychologie experimentale. 

Rene Charpentier. 

L’lnconscient, par le D'' A. Hesnard (1 vol. in-8°, 288 pages, 
in Encyclopedia scientifique publiee sous la direction du 
D' Toulouse. G. Doin, Mit., Paris, 1923). 

On peut appelcr simpiement inconscient tout ce qui, 
dans la vie psychique, est ignore du sujet pensant. Le sub- 
conscient reste immediatement, mais constamment, au-des- 
sous du niveau atteint par la connaissance interieure. Le 
preconscient est, dans le subconscient, ce qui est pret a 
devenir conscient et le deviendra dans des conditions favo- 
rables. ' 

Un bref apergu historique amene a cette conclusion que 
le probleme de I’lnconscient s’est progressivement elargi a 
mesure que la psychologie, abandonnant le point de vue 
introspectif, s’est peu a peu rapproche des sciences et de 
leurs methodes objectives. 

Dans une premiere partie,^M. Hesnard etablit le bilan de 
I’inconscient en psychologie generale. Les faits sont classes 
dans un ordre logique suivant qu’ils sont relatifs a revolu¬ 
tion (ancestrale ou individuelle), en rapport avec la psycho¬ 
logie affective generale, ou relatifs a I’exercice des grandes 
fonctions psychiques : receptives, motrices, intercalaires, 
parmi lesquelles les plus interessantes sont les fonctions 
superieures (automatismes complexes, inconscient dans 
I’activite logique, inconscient volontaire, creation, fonction 
du Reel). 

La deuxieme partie est consacree aux aspects de I’incons- 
eient en psychologie morbide. L’etude du processus psychas- 
thenique inconscient amene I’auteur a repousser la theorie 
de M. Paul Janet, en partie aussi celle de Freud dans ce 
qu’elle a de trop exclusivement sexuel, et a chercher dans 
I’affectivite « en general » I’obscure pathogenic de ces syn¬ 
dromes. L’etude de I’inconscient hysterique I’amene a pas¬ 
ser en revue les multiples theories de I’hysterie qu’il consi- 
dere comme un ,« delire d’expression ». Apres un examen 
de rinconscient hypnotique, et de I’inconscient dans les 



362 


ANALYSES 


etats somnambuliques non hysteriques, M. Hesnard, k 
propos de I’inconscient psychopathique, expose son originale 
conception, de la « neoproductivite psychique morbide ». 
Cette theorie, bien cpnnne de nos lecteurs, voit dans la psy- 
chose une production apparaissant au sein -d’une pensee non 
primitivement alteree, dont elle empeche on cache les mani¬ 
festations, sans en alterer le mecanisme. 

Dans la troisieme partie, I’expose des techniques de 
Vexploration de Vinconscient (psychognomonie ou psycho¬ 
analyse, onirocritie ou analyse des r^ves), I’expose aussi 
des fondements phjjsidlogiques et de la biologie de Vincons- 
cient, amenent a I’etude des theories particulieres de I’incons¬ 
cient (theories statiques, dynamiques, afiPectives, motrices, 
metaphysiques, etc...) et a cette conclusion qu’il ne saurait 
y avoir de theorie de I’inconscient, pas plus que de theorie 
de la pensee. Tons les faits psychiques qui echappent relati- 
vement ou absolument a I’experience intime sont des faits 
inconscients. L’inconscient, n’est ni une entite, ni une vue 
de I’esprit : c’est, ecrit M. Hesnard, la qualite premiere 
d’une foule de faits psychiques assembles par les metho- 
des objectives. 

Un riche index bibliographique termine cet important 
ouvrage dans lequel I’auteur a condense, sous une forme 
claire et didactique un grand nombre de faits et d’idees. 

Rene Charpbntier. 

Precis de Psychologie, par Howard G. Warren, version fran- 
gaise d’apres la 2® edition americaine par Louis Cunault 
et Etienne Maigre. (1 vol. in-8“, 448 pages. Marcel Riviere, 
edit., Paris 1923). 

Ce precis congu sous une forme tres didactique avec de 
nombreuses figures, est le resume d’une serie de legons de 
M. Howard. C. Warren (de Princeton). Le soin apporte aux 
definitions, aux resumes, aux tableaux, aux exercices, la 
simplicite des exemples donnes, la precision et la concision 
des conseils pratiques, I’indication de lectures supplemen- 
taires en font un ouvrage accessible a tous. D’une grande 
clarte, il est tres documente et fait une large place aux tra- 
vaux recents. 

L’auteur y etudie dans I’ordre suivant : la psychologie con- 
sideree comme science, I’organisme, le mecanisme neuro-ter¬ 
minal, la physiologie du neurone, stimulation, ajustement 
et leponse, le comportement, I’experience consciente, les 
sens, les elements des etats de conscience, les etats mentaux 
primaires, les etats mentaux secondaires, la succession des 
etats de conscience, les attitudes, la vie mentale organisee. 
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Un appendice y traite des problemes suivants : relation 
entre I’esprit et le corps, mecanisme et flnalite, I’activite 
nerveuse, psycho-physiologie de la vision. 

La version frangaise de MM. Louis Cunault et Etienne 
Maigre n’est pas une traduction litterale, mais les modifica¬ 
tions apportees au texte de M. Howard, C. Warren out toutes 
ete faites d’accord avec I’auteur. 

Rene Charpentier. 

THERAPEUTIQUE 

Les Regimes fondamentaux, par MM. Paisseau, P. Carnot, 
A. Lemiere, a. Baudouin, J.-Ch. Roux, Rathery, Marcel 
Labbe. (1 vol. in-8“, 162 pages. J.-B. Bailliere et fils, edit., 
Paris, 1924). 

Ce volume est I’expose de legons faites au Cours de Thera- 
peutique de la Faculte de Medecine de Paris sur Veau dans 
les regimes, par M. Paisseau, les sels mineraux dans les regi¬ 
mes, par le Prof. Paul Carnot, Vazote dans les regimes 
hyperazotes et hypoazotes par M. A. Lemiere, I’emploi des 
graisses dans les regimes alimentaires par M. J.-Ch. Roux, 
les regimes equilibres, leur importance et leur role en patho- 
logie par M. F. Rathery. La derniere legon, par M. le Prof. 
Marcel Labbe est une mise au point des resultats obtenus 
par les cures de jeune chez les diabetiques, les obeses, les 
goutteux, et par les cures de jeune prolonge qui represen- 
tent, comme I’a dit Guelpa, une sorte de cure de renovation 
des tissus, de rajeunissement des cellules et des humeurs. 

Cet excellent livre est a signaler ici, etant donne I’impor- 
tance croissante de la dietetique dans la therapeutique de 
nombreux etats psychopathiques. 

Rene Charpentier. 
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Les obsessions, par le Revault d’Allonnes (in La 

Revue de France, 1®*’ Abut 1923, page 505). 

Dans ce tres interessant article, auquel sert de preface le 
pittoresque expose d’un cas typique, M. Revaiult d’Allonnes 
etudie le mecanisme de I’obsession. Des obsessions normales, 
non maladives, anodines, il distingue naturellement les 
obsessions pathologiques, veritables entraves a la vie nor- 
male, generatrices d’anxiete, qui determinent des perturba- 



364 


ANALYSES 


tions de la volonte, de la conduite. II rejette la classification 
psychologique des obsessions, en phobies et obsessions idea- 
tives, conime inexacte et s’arretant a des aspects superficiels 
depourvus d’inter^t scientifique. 

Pour M. Revault d’Allonnes, pour qu’il se produise un etat 
obsessif, deux conditions sont requises : I’implantation d’un 
germe vesanique, dont R est generalement possible de recon- 
naitre la specificite melancolique, persecutee, bypocondria- 
que, etc. ; et, d’autre part, la presence d’une resistance puis- 
sante, qui- fait obstacle au germe vesanique et le maintient 
a I’etat embryonnaire. Pour lui, les obsedes presentent une 
vigoureuse organisation personnelle, tant morale que phy¬ 
sique, une intelligence robuste, et jouissent ainsi d’une im- 
munite partielle qui les protege centre le developpement 
d’une psycbose. Si, du plus grand nombre d’entre eux, on 
pent dire qu’ils sont degeneres, c’est a la condition d’ajouter 
« des degeneres en train de se regenerer ». Toutefois, I’arret 
au stade du doute obsessif, le plus souvent perpetuel, n’est 
quelquefois que provisoire. Il est des obsedes qui guerissent; 
il en est qui deviennent des delirants. 

Theorie ingenieuse et originale, consolatrice aussi, puisque 
I’auteur va jusqu’a dire que meme chez les hereditaires, 
I’obsession n’est pas une psycbose degenerative, mais bien 
plutot une psycbose avec tendance regenerative, une etape 
de redemption. C’est peut-etre aller un peu loin. 

Rene Charpentier. 

Les troubles du caractere chez les eniants a la suite 
d’encephalite epidemique, par le G. Vermeylen (de Gheel). 
(in Journal de Neurologie et de Psychiatrie, Bruxelles, 
n» 5, 1923). 

A son tour, M. Vermeylen rapporte six observations de 
troubles du caractere et des tendances, developpes cbez des 
enfants ayant ete atteints d’encephalite epidemique. Ces 
troubles assez marques pour que deux des enfants ne puis- 
sent etre gardes a la section d’enfants anormaux de la colo¬ 
nic de Gheel sont caracteris4s par I’inaptitude a toute acti- 
vite utile, I’instabilite, I’indocilite, la perversite, des reac¬ 
tions impulsives et colereusies, une sexualite precoce et 
dereglee, etc... Ils reproduisent assez exactement le tableau 
de la constitution perverse. 

Dans un grand nombre de cas, ces troubles se presentent 
chez des constitutionnels ayant .deja donne anterieurement 
des signes de leur predisposition. 

Dans les autres cas, M. Vermeylen se demande s’il n’y a 
pas simplement deyeloppement de tendances latentes. La 
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plasticite psychique de I’enfant favoriserait non pas nne 
creation, mais nne transposition mettant a jour des tendan¬ 
ces jusqu’a ee moment latentes et ramenant les autres dans 
I’ombre. Un certain nombre de tendances pathologiqnes 
viendraient ainsi se substituer aux tendances prevalentes et 
creer en apparence nne constitution psychopatbique non- 
velle. 

Rene Charpentier. 

Quatre cas de catatonie a la menopause, par MM. Vermeyeen, 
Nyssen et Lamsens (de Gheel) (12 pages, in Journal de Neu¬ 
rologic et de Psychiatrie, Bruxelles, n" 1, 1923). 

Le syndrome catatonique tardif est peu frequent. Dans 
les cas observes, les auteurs n’ont mis en evidence ni ante¬ 
cedents bereditaires ou personnels, ni causes occasionnelles 
de quelque importance. Ils concluent a I’existence d’un syn¬ 
drome catatonique pur se manifestant au moment de la me¬ 
nopause. Avec Sommer et Kraepelin, ils estiment que le syn¬ 
drome catatonique se presente surtout chez la femme au 
moment des trois periodes sexuelles actives : puberte, puer- 
peralite et menopause. 

De plus, MM. Vermeylen, Nyssen et Lamsens font remar- 
quer que le syndrome catatonique de la menopause se carac- 
terise particulierement par un tableau clinique plus nette- 
meiit et plus exclusivement psychomoteur que dans le syn¬ 
drome hebephreno-catatonique. La diminution de I’affecti- 
vite y semble moins grande. Les troubles de I’humeur et du 
caractere y sont tres marques. 

Rene Charpentier. 

Chronique psychiatrique, par M. Jude, medecin-major de 
1’'® classe, professeur au Val-de-Grace (26 pages, in Archi¬ 
ves de medecine et de pharmacie militaires, 6 juin 1923). 
Apres un bref historique, M. Jude expose les principes 
generaux qui doivent regir I’assistance des psychopathes non 
alienes et I’organisation actuelle des services ouverts et des 
dispensaires psychiatriques. 

II examine ensuite ce qui fut fait dans I’armee avant la 
guerre sur I’initiative de Regis, Pierret, Simonin, Chavigny 
et rappelle sur ce sujet Pexcellente these de Vialatte (Lyon, 
1911). Des le debut de la guerre, Regis mit a execution a 
Phdpital militaire de Bordeaux les principes d’assistance 
psychiatrique militaire qu’il avait etablis. Get exemple, 
bientdt suivi a I’interieur comme aux armees, donna des 
resultats remarquables, et M. Jude cite le centre psychiatri¬ 
que du camp retranche de Paris qui, sous la direction de 
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M. le m^ecin principal Marcel Briand, regut et traifa 
20.000 psychopathes. De toutes les specialites tant medicales 
que chirnrgicales, la neuro^psychiatrie fut celle qui neces- 
sita le plus grand nombre de lits. 

Au point de vue etiologique et clinique, M. Jude rappelle 
le r61e de la predisposition, le r61e de I’alcoolisme, et le tres 
grand nombre de psychoses qui, sans 4tre des entites nou- 
velles, different par leur origine et leur evolution des psycho¬ 
ses du temps de paix. 

Depuis la fin de- la guerre, le service de sante a poursuivi 
I’etude des questions d’hygiene mentale, d’aptitude mentale. 
II s’est applique a I’instruction de specialistes militaires 
experts en medecine legale et en neuro-psychiatrie. 

Rene Charpentier. 
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Societe clinique de medecine mentaie 

Compte rendu de la seance du 21 Mars 1924 
President : M. le D' Toulouse 

Mai comitial caracterise par des acces nocturnes d’epilepsie 
convulsive et par des acces diurnes d’automatisme ambula- 
toire, par MM. Briand et Marchand. — II s’agit d’un sujet age 
de 19 ans qui est atteimt do mal comitial depuis I’age de 7 ans. 
Ses. crises nocturnes revetent la forme classique des acces 
convulsifs. Les accidents non diurnes sont precedes d’une sen¬ 
sation d’Mouffement puis le malade marche pendant quel- 
ques minutes sans avoir conscience de ce qu’il fait. II ne 
parle pas, il ne oomprend paa ce qu’on lui dit, Sa bouche 
est crispee, ses membres sont raides et quand il revient a 
lui, il se retrouve dans u,n endroit inconnu et constate qu’il 
s’est mordu la langue. Ce malade a eu plusieurs fois de® 
crises d’automatisme ambulatoire dans des lieux tres fre- 
quentes ; il a pu dans cet etat traverser les voies encom- 
brees ; il a toujours evite les obstacles, jamais on ne I’a 
arrete. Ses actes automatiques sont done oomplexes, eoor- 
donnes et semblent necessiter un certain degre de Iticidite 
sans enregistrement des souvenirs. 
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Preoccupations erotiques chez uue persecutee interpretante 
hallucinee, par M. Cenac (Service de I’Admission). — 
L’anteur presente une malade quj rappelle par certains 
points, les caraoteristiques des, « erotomanes », decrites par 
M. de Clerambault, mais qui en differe par une evolution 
atypique, cette malade ayant pu vivre des annees sans que 
I’element passionnel et les interpretat’ons delirantes qu’il 
determine aient amene chez elle de reactions vis-a-vis de 
I’objet. Des hallucinations auditives penibles ayant trait a 
son triste roman, apparues. recemment, ont provoque les 
faits ayant abouti a Finternement. 

Idees de negation dans un cas d’encephalite epidemique 
cbronique, par Mp. Roger Dupouy cl Paul Schiff et 
Mme Jeanne Requin. — Chez un parkinsonien post-ence- 
phalique, les auteurs ont note des caracteristiques psychi- 
ques partieulieres. Ce malade accuse des troubles cenestho- 
patbiquesi divers, une perversion des sensations somatiques 
normales de la faim, de la digestion et il traduit ces trou¬ 
bles dans le langage employe par les melancoliques qui pre- 
sentent un delire de negation. II s’agit ici d’un delire de 
negation tres inoomplet, sans idees d’enormite, d.’immorta- 
lite ou de possession. -C’est un ensemble d’idees de negation 
qui commencent lentement a se systematiser chez un indi- 
vidu qu’on ne saurait qualifier de melancolique au sens 
strictement psyehiatrique du terme. Ce cas permet de saisir 
la transformation du trouble cenestbopathique en idees de 
negation quant a Forigine de ce trouble oenesthopathique, 
il est sans doute en rapport avec le desequilibre sympathi- 
qu,e que les diverses epreuves biologiques mettent en evidence 
chez ce malade. 

Syndrome paralytique tres accuse avec syndrome humoral 
au minimum, par MM. Roger Dupouy et Paul Schiff, et 
Mme Jeanne Requin. — Ce malade appartient au groupe de 
ceux presentes a la demiere seance de la Societe Clinique de 
MMecine Mentale, par M. Desport et Mile Serin ; il s’agit 
d’un syndrome paralytique tres accuse, caracterise par 
I’affaiblissement des facultes intellectuelles, I’amnesie, la 
perte de Fauto-critique, une indifference profonde avec des 
periodes de turbulence, une forte dysarthrie, de Finegalite 
et de I’irregularite pupillaires avec myosis et Argyll. Cepen- 
dant toutes les reactions humorales et cytologiques sont 
restees negatives malgre tous les oontroles et une r^ctiva- 
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tion therapeutiqu^. Seule la reaction du benjoin colloidal 
est legerement positive (12100 dans la zone paralytique). 
Le diagnostic differentiel se complique dn fait que le malade 
est, de sa profession, peintre en batiments, qu’il est un 
alcoolique chronique et qu’il a ete trepane il y a 8 ans pour 
blessure de guerre. Mais il n’a jamais fait d’accidents satur- 
nins, est retourne au front quelques semaines apres son 
operation : ni la trepanation, ni I’alcool, ni le plomb ne sau- 
raient expliquer 1’Argyll oomplet et le resultat de la reaction 
du benjoin. Un traitement antisypbilitique intensif a ete 
suivi d’aggravation, et ce cas doit s’a j on,ter a ceux, rares 
il est vrai, mais dont I’importance pratique reste entiere, 
des syndromes paralytiques ou le diagnostic clinique parait 
plus important que les conclusions du laboratoire. 

Un nouveau cas de P. G. conjugale, par MMj Marie et Ber- 
NADOU. — MM. Marie et Bernadou presentent, en faveur de 
la conception de la syphilis neurotrope, un sujet atteint 
de troubles mentau^ a caracteres dementiels qu’ils consi- 
derent comme une manifestation de paralysie generate. Les 
signes neurologiques et biologiques sont en faveur de ce 
diagnostic. La femme du malade est morte recemment de 
P. G. averee, a I’Asile de Maison-Blanche. L’aocident pri- 
maiie de cette neuro-syphilis conjugale a ete contracte, il 
y a 20 ans par le mari, qui a contamine sa femme a la meme 
epoque. 

En dehors du chancre, I’infection specifique ne s’est mani- 
festee que par des accidents neuro-psychiatriques dix-huit 
ans plus tard chez la femme, vingt ans plus tard chez le 
mari. 

Tel est ce cas de « neurotropisme », ce mot etant pris dans 
le sens de « virulence attenuee par les tissus autres que les 
centres nerveux ». • 

Perversions instinctives et etat scbizoide a allure perio- 
dique, par !MiM. Claude, Santenoise et Codex. — On pent 
observer chez un dj^sharmonique a manifestations C3'clothy- 
miques, au cours des phases d’excitation, une serie de mani¬ 
festations partieulieres : insociabilite, onanisme, fetichisme, 
reactions colereuses, etheromanie. Ces faits' s’expliquent par 
le developpement concomitant d’une activite imaginative 
intense. Celle-ci provoque un etat de reverie, avec repre¬ 
sentations mentales. tres vives, surtout de caractere erotique. 
A ce moment, le malade devient veritablement scbizoide. 
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cherchant a eviter la realite, se complaisant dans un monde 
imaginaire et cherchant, an besoin, a le transposer dans le 
monde reel. Cette interpretation met en lumiere le meca- 
nisme psychologiqne des troubles de sa conduite et pent, 
d’une maniere plus generale, expliquer diverges tendances, 
non pathologiques, a la reverie, un certain nombre de mani¬ 
festations fetichistes aihsi que I’origine commune a de 
nombreuses toxicomanies. Elle peut rendre service, au point 
de vue medico-legal, pour interprMer des faits anormaux, 
peu comprehensibles, au premier abord. Enfin, les rapports 
de ces troubles avec un etat d’excitation intermittente, a 
c6te du desequilibre vago-sympathique observe, permdttent 
d’esperer les bons resultats d’un traitement prophylaotique 
des acces, a entreprendre dans la periode intercalaire. 

Confusion mentale onirique avec hallucinations lillipu- 
tiennes cbez une femme de 77 ans traitee par les rayons X 
pour un cancroide de la region frontale, par M. G. Naudas- 
CHER (Presentation dr- malado. — La malade qui a conserve 
un souvenir tres peu precis de son sejour a I’hSpital et a 
I’asile croit avoir ete transportee dans une maison infame 
oil elle a vu de nombreux petits pan tins se livrer devant 
elle a des orgies revoltantes, 

Actuellement la malade est encore persuadee de la realite 
des scenes auxquelles elle a assiste, mais elle ne presente 
plus de troubles intelleotuels bien marques. 

•En I’absence de signes susceptibles d’expliquer I’origine 
de cet episode confusionnel et onirique, I’auteur attire 
I'attention sur le rdle etiologique important des rayons X 
atteignant le cerveau au cours d’u.n traitement pour un 
epithelioma de la face, et il rappelle a cette occasion, les 
troubles vasculaires signales par divers auteurs cbez les 
malades ages. 


Ann. MED.-psych., 12® serie, t. I. Avril 1924. 
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LES SERVICES OUVERTS 

Nous avons regu la lettre suivante : 

Ministere de l’Hygiene 

CONSOEIL SUPERIEUR DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

Paris, le 16 fevrier 192i. 

Cher Monsieur, 

La 4® section du Conseil superieur de I’Assistance publique 
saisie de I’examen d’un projet de loi relatif aux services 
ouverts de malades atteints d’aifections cerebrales a arrete 
provisoirement le texte ci-joint. Avant d’en deliberer defi- 
nitivement, elle desirerait avoir sous les yeux vos observa¬ 
tions ecrites a ce sujet. C’est pourquoi j’ai I’honneur de vous 
demander, au nom du bureau de cette section, de vouloir 
bien adresser au Secretariat general du Conseil superieur, 
49, rue de Miromesnil, autant que possible dans le delai de 
8 jours, ,un avis personnel qui ne devra pas depasser 
150 lignes. 

Cet avis pourra rev^tir la forme d’un contre-projet. Au 
cas oil la section souhaiterait recevoir des explications 
orales, je me permettrais de vous convoquer, a titre consul- 
tatif, pour une prochaine seance. 

Veuillez agreer, etc... 

Le Secretaire general, 

G. Rondel. 

Conseil superieur de l’Assistance publique 
Projet de loi sur les services ouverts d’alienes 

Texte adopte par la section dans sa seance 
du 7 decembre 1923 

Article premier. — Les departeihents sont autorises a creer 
des services ouverts de consultations externes et d’hospita- 
lisation destines aux malades atteints d’affections cere¬ 
brales (1) passageres et non dangereuses pour I’ordre public 
ou la securite des personnes. 


(1) Plusieurs membres de la Section ont propose de remplacer 
« cerebrales » par « mentales ». Cette modification ayant ete discutee 
on s’esl separe sans se prononcer sur ce point. 
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Ces services pourront etre installes soit a I’asile departe- 
mental, a condition de fonctionner d’une fagon distincte de 
cenx regis par la loi du 30 juin 1838, soit dans d’autres 
etablissements hospitaliers. 

Les conditions de fonctionnement et la designation du 
medecirl seront determines par un arr^te ministeriel apres 
avis de la Section permanente du Conseil snperieur de 
TAssistance publique. 

L’organisation sera faite en conformite des articles 3 et 4 
de la loi du 13 juillet 1893 sur I’assistance medicale gra- 
tuite. 

Article 2. — L’hospitalisation des beneficiaires de la pre¬ 
sente loi a lieu sans delai sur le vu d’un bulletin d’admis- 
sion etabli par les medecins preposes aux consultations 
externes sans qu’il soit necessaire de justifler de I’inscrip- 
tion sur une liste d’assistance. 

Dans les 48 heures qui suivent I’admission, il devra Mre 
adresse au Prefet : 1° un certificat medical justificatif de 
I’opportunite d’un traitement immMiat dans les conditions 
de la presente loi ; 2° toutes les indications recueillies sus- 
ceptibles de faciliter I’etablissement d’un domicile de 
secours et I’appreciation des ressources visees a Particle 
suivant. 

Au cas ou le malade parait constituer un danger pour 
I’ordre public ou la securite des personnes le medecin trai- 
tant ou consultant saisit le prefet qui statue. 

Article B. -— De mois en mois, un certificat medical sera 
etabli pour justifier la prolongation du traitement. Ce cer¬ 
tificat sera transmis au prefet, lequel pourra, a tout mo¬ 
ment, soit preserire la sortie du malade, soit prononcer son 
placement d’ofifice dans un asile, par application de la loi 
du 30 juin 1838. 

Article 4. — La depense de I’entretien, du sejour et du 
traitement procure en vertu de la presente loi sera a la 
charge des personnes admises ou, k defaut, a la charge de 
ceux auxquels il peut etre demande des aliments aux termes 
des articles 305 et suivants du Code civil.- A defaut ou en 
cas d’insuffisance de ressources, ces frais seront supportes 
obligatoirement en conformite du titre V de la loi du 
15 juillet 1893(1). 


(1) Ce texte differe sur certains points de celui que nous avons 
public, dans les Annales, en janvier. C’est pourqnoi nous le 
reproduisons. 
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Nous avons etc des premiers a reconnaitre et a faire valoir 
I’utiHte du service de Prophylaxie Mentale en taut que ser¬ 
vice de consultation externe servant a assister et a placer 
les alienes. Par contre, cette utilite nous parait des plus 
contestables si ce service est destine a doubler les services 
actuels et cela a un prix infiniment superieur et sans' resul- 
tats pratiques. On aboutirait simplement a diviser les ma- 
lades en deux classes dont I’une serait privilegiee au detri¬ 
ment de Pautre. C’est pourquoi nous avons adresse a 
M. rinspecteur general Rondel la reponse reproduite ci-des- 
sous : 

Projet de loi sur les services ouverts d’alienes 

Reponse du D>' Henri Colin. — II me parait inutile, dange- 
reux meme, de faire une loi sur les services ouverts d’alienes. 

I. Inutile ; 1° parce que bien que le pro jet qui nous est 
soumis les designe sous le nom d’alienes,, nous ne savons 
pas au juste quels sont les malades relevant de ces services 
et que, pour ce qui regarde les alienes, c’est-a-dire les sujets 
atteints d’affections tout a la fois cerebrales et mentales, 
personne n’est qualifie pour afflrmer que, dans tel ou tel 
cas, cette affection est passagere et non dangereuse. 

2® parce que, en tout etat de cause et malgre la loi, les” 
services ouverts n’ont aucune chance d’exister en dehors de 
Paris et de quelques grands centres. Partout ailleurs on se 
heurtera a de multiples difficultes d’organisation dont les 
moindres ne seront pas les difficultes financieres, surtout a 
I’epoque actuelle. On invoque a tout propos I’exemple de 
I’Amerique,' on oublie que, dans ce pays, ce sont les ceuvres 
et les subventions privees qui font les frais de ces institu¬ 
tions nouvelles. En France, c’est le contribuable, par I’inter- 
mediaire des departements ou de I’Etat. L’assistance des ma¬ 
lades atteints d’affections cerebrales ou mentales etant deja 
organisee, on trouvera sans peine des objets plus pressants 
pour I’utilisation des deniers publics (Lutte contre la syphi¬ 
lis, I’alcool, la tuberculose, puericulture, etc.). 

II. Dangereux : 1“ parce qu’on soumettrait les alienes a 
un double regime au point de vue legal. En effet, la loi pro- 
posee vise de fagon presque exclusive les alienes. Quels sont 
done les malades qui relevent du service ouvert ? A cet 
egard, on fournit des chiffres, mais en medecine les chiffres 
ne signifient rien s’ils ne sont appuyes sur des observations 
cliniques precises. Pour ne parler que de Paris, la grande 
masse des sujets traites parait se composer des habitues des 
consultations neurologiques des bopitaux, errant d’hopital 
en hopital, car jusqu’a present on n’a pas trouve le moyen 
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de les guerir definitivement, —■ neurastheniques, psychasthe- 
niques, ■ epileptiques, hysteriques, obsedes, liqueurs, astheni- 
ques, etc., pervers et paresseux. Les autres sont des alienes. 
CertaiuiS d’entre eux peuvent etre conserves jusqu’a leur 
sortie comme ils le seraient a I’asile ; d’autres sont gardes 
quelque temps pour Mre ensuite internes ; pour une troi- 
sieme categorie, Finternement immediat s’impose. Or, ces 
eventnalites se reproduisent partout et non pas seulement 
dans les services ouverts. Le seul criterium qu’il sufidse 
d’observer et que Fon observe, c’est I’etat de danger ; a cet 
egard la loi de 1838 est largement sufldsante. Au surplus, ne 
Fa-t-on pas invoquee pour fonder les services ouverts en 
faisant valoir qu’elle n’en defend pas I’organisation ? Faire 
une loi speciale serait creer parmi les alienes deux classes 
de malades soumis a deux legislations differentes. On 
s’exposerait a de graves toecomptes et, les interMs parti- 
culiers et contradictoires entrant en jeu, on ne tarderait pas 
a faire naitre Fidee d’internements deguises ou injustifles 
susceptibles de soulever dans Fopinion publique des protes¬ 
tations autrement vives et beaucoup plus rationnelles que 
ne le font les placements ordinaires dans les asiles actuels. 

2“ Parce que c’est vicier le principe meme de Forganisation 
iiouvelle. Un service ouvert doit rester un service ouvert. 
Dans aucun cas et sous aucun pretexte, sous peine d’encou- 
rir le reprocbe justifie de sequestration arbitraire, un malade 
ne pent 6tre conserve dans un service ouvert centre sa 
volonte ou centre la volonte de sa famille. S’il est dangereux 
il doit etre interne et Fasile est, par definition, Fetablisse- 
ment approprie pour le recevoir. La necessite de la mise en 
observation est un mauvais pretexte puisqu’a Paris existent 
Flnflrmerie speciale et le Service de FAdmission, et partout 
ailleurs des asiles ou cette mise en observation pourra etre 
pratiquee avec toutes les garanties desirables. 

Pour terminer, nous ferons remarquer qu’il est inutile et 
qu’il serait regrettable de prevoir la creation d’une classe 
speciale de medecins pour services ouverts. Ce cadre medi¬ 
cal existe deja, il est forme du corps des medecins des asiles 
publics nommes au concours, ayant, par consequent, fait la 
preuve de leurs connaissances et de leurs aptitudes. 

Henri Colin. 

D’autre part, la Societe mMicale des asiles de la Seine 
appelee a deliberer sur le projet de la 4® section du Conseil 
superieur et sur un projet developpe par M. le D'' Toulouse, 
a emis les resolutions suivantes : 
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Societe medicale des Asiles de la Seine. — Au cours de sa 
seance du 11 mars 1924, la Societe Medicale des Asiles de la 
Seine, a runanimite des membres presents, a adopte les 
resolutions suivantes, relativement aux divers projets de loi 
relatifs aux services ouverts pour psychopathes dont eUe a 
eu connaissance : 

1“ Le fonctionnement des services ouverts pour le depis- 
tage et le traitement des petits psychopathes lucides et 
inoffensifs ne necessite aucune loi nouvelle. 

2? Ces services doivent etre avant tout des services de 
consultation et de depistage, et accessoirement d’hospitali- 
sation de psychopathes qui ne sont pas des alienes : I’hospi- 
talisation libre de pareils malades pent s’operer sous le cou- 
"vert de la loi de 1893 sur I’assistance medicale gratuite 
obligatoire. ^ 

II n’y a pas lieu de completer cette loi par des disposi¬ 
tions speciales nouvelles. 

Des que Fetat mental d’un sujet cree des obstacles a 
Fhospitalisation sous le regime ordinaire et necessite des 
mesures de coercition ou de protection des biens, le sujet 
rentre dans la categorie de ceux qui relevent de la loi de 
1838, dont les dispositions, necessaires et suffisantes, doi- 
vent des lors etre integralement respectees. 

‘ 3® Toutefois, le fonctionnement des services libres re- 
quiert de la part des medecins qui en seront charges des 
garanties speciales qui ne peuvent etre donnees que par le 
mode de recrutement des medecins des etablissements 
publics d’alienes, et par une pratique reguliere du service 
medical dans un etablissement d’alienes. En consequence, 
ces services ouverts ne doivent Mre confies qu’a des mede¬ 
cins des asiles publics d’alienes en exercice, et, pour les 
services crees par transformation des services des asiles 
d’alienes de la Seine, aux medecins appartenant au cadre 
regulier des asiles publics d’alienes de la Seine. 

4® La Societe decide que cette motion sera portee a la 
connaissance : 

a) de M. le Ministre de I’Hygiene ; 

b) de M. le Prefet de la Seine ; 

c) de M. le President du Conseil General de la Seine ; 

d) de M. le President de la Commission de surveillance 
des Asiles d’Alienes de la Seine ; 

e) de M. le President de I’Association amicale des mede¬ 
cins des Etablissements publics d’alienes. 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 
Une enquete mentale dans les prisons 

II y a plusieurs mois, d’accord avec M. Maurice Colrat, 
Garde des Sceaux, M. Paul Strauss, Ministre de I’Hygiene, 
de I’Assistance et de la Prevoyance sociales, a charge 
MM. les docteurs Marcel Briand et Raymond Mallet de pro- 
ceder a. une enquSte psychiatrique dans plusieurs prisons 
de la Seine. 

Dans un premier rapport adresse a M. Paul Strauss, qui 
I’a transmis a la Chancellerie, MM. Marcel Briand et Ray¬ 
mond Mallet formulent les conclusions siiivantes : 

De I’enquite a laquelle nous venons de nous livrer, il 
resulte : 

Qu’un certain nombre de detenus seraient mieux a leur 
place ailleurs que dans une prison ; 

Que parmi ceux-ci, on rencontre surtout des recidivistes 
dont Fetat mental a parfois justifie Findulgence des juges 
a la suite d’un rapport medico-legal : Fetat mental ne 
change pas, les recidives se multiplient, la societe n’est pas 
protegee. Et quand il s’agit d’individus dont les reactions 
sont dangereuses on comprend la gravite du probleme. 

C’est pourquoi nous croyons qu’il serait necessaire de 
continuer notre enquMe dans les Maisons centrales et d’en- 
yisager, des maintenant, les moyens pour le medecin d’exa- 
miner les condamnes dont le dossier, la frequence des 
delits, le caractere de ceux-ci, la tenue a la prison compor- 
tent une presomption de trouble mental. 


La question dont il s’agit n’est pas nouvelle et sans indi- 
quer actuellement des travaux sur lesquels nous aurons 
Foccasion de revenir, il nous parait interessaut, pour prendre 
date, de reproduire le resume de la communication faite sur 
ce sujet au Congres International de Lisbonne, en avril 1906, 
par notre collegue M. le D'^ Pactet. 

Congres international de Medecine de Lisbonne. — 
Communication de M. le Docteur Pactet, Medecin en chef de 
I’Asile de Villejuif (Resume). (Avril 1906). 

CREATION D’UN SERVICE D’EXAMEN 
MEDICO-PSYCHOLOGIQUE DES DETENUS 

Le but de cette communication est d’etablir qu’il existe des 
alienes dans les prisons, de faire voir par suite de quel 
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concours de circonstances ils s’y trouvent et de rechercher les 
moyens propres a mettre fin a une situation defectueuse, 
aussi bien an point de vue purement humanitaire, qu’au 
point de vue du fonctionnement regulier de I’organisme 
social que sont les etablissements penitentiaires. 

Dire qn’il existe des alienes dans les prisons, c’est enoncer 
une proposition qui a la valeur d’un axiome. La realite du 
fait est mise en evidence : 1“ par les statistiques des mede- 
cins qui, au courant de la pathologie mentale, ont eu la 
possibilite d’examiner les hdtes des prisons ; 2® par les cas 
qu’ont relates les medecins d’asiles d’alienes qui recevaient 
dans leurs services des detenus atteints de troubles men- 
taux, apres un sejour plus ou moins prolonge a la prison ; 
3° par les resultats d’une enquete, dont I’auteur a pris I’ini- 
tiative, aupres des medecins alienistes des differents pays ; 
4° par les opinions concordantes des directeurs d’etablisse- 
ments penitentiaires de France qui tous s’accordent a 
reconnaitre qu’un chiffre notable de leurs pensionnaires 
pburraient utilement toe soumis a un examen medico-psy- 
chologique. 

Les alienes qui se trouvent dans les prisons ont une dou¬ 
ble origine : les uns, et probablement les plus nombreux, 
etaieut deja atteints d’alienation mentale au moment ou ils 
ont ete condamnes par les tribunaux et leur etat de maladie 
a ete meconnu par les juges ; les autres sont devenus mala- 
des au cours de Faccomplissement de leur peine. 

II est difficile d’etablir d’une fagon exacte la proportion 
des alienes qui se trouvent dans les prisons, puisque, jus- 
qu’a ce jour, aucune recherche methodique n’a ete entreprise 
pour elucider la question. L’on est oblige, a cet egard, de 
s’en tenir aux renseignements fournis par les auteurs qui 
ont ecrit sur ce sujet, medecins de prison ou medecins d’asi¬ 
les, aux documents officiels, bien que tres incomplets, de 
I’administration penitentiaire et au mouvement des entrees 
a I’etablissement special de Gaillon qui, jusqu’a cette 
annee, recevait les detenus condamnes a plus d’un an de 
prison devenus alienes pendant leur sejour dans les mai- 
sons centrales. Ferrus evaluait cette proportion a 11 pour 
mille, Parchappe a 6 pour mille, Sauze a 20 pour mille, Bail- 
leul a trouve 226 cas d’alienation preexistante a I’interne- 
ment, dans une periode de sept annees ; Paul Gamier, en 
cinq ans, a re§u a I’infirmerie speciale du Depot 255 alienes 
sortant des prisons de la Seine. Magnan en voit entrer dans 
son service, en moyenne, 30 par an ; Henri Monod, qui fit 
une enquete aupres des medecins d’asiles, au sujet des alie¬ 
nes recueillis dans les asiles publics apres condamnation, 
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reunit pour la periode de 1891 a 1899, 479 cas ; enfiTi les 
entrees a I’asile special de Gaillon, de 1893 a 1902, ont ete 
de 260. Aujourd’hui les statistiques des differents pays 
s’accordent a evaluer a 5 on 6 0/0 le nombre des alienes 
que renferment les maisons de detention et, en France, 
plusieurs directeurs de prisons, avec qui j’ai eu I’occasion 
de m’entretenir, estiment que 15 0/0 environ de leurs pen- 
sionnaires devraient faire Fob jet d’un examen de la part 
de medecins alienistes. Henri Colin qui fut pendant plu¬ 
sieurs annees medecin de I’asile de Gaillon, dans un livre 
que nous avons public ensemble sur les Alienes dans les 
prisons, declare et prouve que le chiffre des malades inter¬ 
nes dans cet etablissement est loin de representer le nom- 
bre exact des alienes qui se trouvent dans les maisons cen¬ 
trales. En effet les seules maisons centrales qui dirigent les 
alienes sur I’asile de Gaillon sont celles ou le service medi¬ 
cal est fait par des medecins familiarises avec les symptd- 
mes des maladies mentales. 

Le sejour des alienes dans les prisons est parfois fort 
long avant que leur etat mental attire I’attention. On voit, 
dans I’enquete de M. Monod, que 14 alienes y ont sejourne 
moins'd’un mois, 27 de un a deux mois, 13 de deux a trois 
mois, 7 de trois a quatre inois, 6 de quatre a cinq mois, 3 
de cinq a six mois, 3 de six mois a un an, et 1 pres de 
trois ans. J’ai observe un aliene persecute, condamne a 
cinq ans de^ prison pour tentative d’homicide, qui accomplit 
integralement sa peine et dans I’ouvrage auquel je faisais 
allusion plus baut, sur les alienes dans les prisons, I’on 
peut remarquer que des malades sont restes en prison deux 
ans, trois ans, quatre ans et meme six ans avant d’Mre 
envoyes dans un asile. 

Cette longue duree du sejour d’alienes dans les etablisse- 
ments penitentiaires s’explique, en premier lieu, par I’inap- 
titude du personnel de surveillance a reconnaitre, dans tous 
les cas, I’existence de la folie chez les detenus, ensuite par 
le maintien en prison de detenus notoirement alienes pourvu 
qu’ils travaillent regulierement et n’apportent pas la per¬ 
turbation au fonctionnement des divers services, et enfln 
par I’insuffisance, universellement constatee, du service medi¬ 
cal ordinaire des prisons, pour faire, en toute certitude, le 
diagnostic de I’alienation mentale. 

Les inconvenients d’nne telle situation sont multiples. Elle 
constil:ue une violation de ce principe, universellement admis 
aujourd’bui, que la place des alienes ne peut Stre qu’a 
I’asile. Elle expose les alienes inadaptables au milieu, du 
fait de leur etat pathologique, a subir les rigueurs d’un 
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reglement severe. Certaines infractions a la discipline peu- 
vent entrainer une punition de 90 jours de cellule tenebreuse, 
et enfin elle cree un reel danger, comme le montre un inci¬ 
dent recent survenu a la prison de Fresnes, ou un netenu, 
atteint de delire de persecution, fit le jour meme de sa libe¬ 
ration et sous I’influence de son delire, une tentative de 
meurtre sur I’un de ses gardiens. 

Existe-t-il des moyens de la faire disparaitre. Assure- 
ment. Elle se trouverait deja attenuee si Ton exigeait des 
connaissances en pathologic mentale de tout medecin charge 
a’un service penitentiaire. Mats elle reclame des mesures 
plus radicales et le moyen le plus apte a y mettre un terme 
consisterait a suivre I’exemple qui a ete donne, il y a plus 
de quinze ans par un pays d’Europe, la Belgique, ou un 
service special, designe sous le nom de service de medecine 
mentale des prisons, et confie a deux medecins alienistes, 
a ete cree dans le but d’eliminer des etablissements peniten- 
tiaires les detenus qui relevent de I’asile d’alienes. 

L’utilite de ce service se mesure aux resultats obtenus. En 
France, une population d’environ 22.000 prisonniers a donne, 
de 1893 a 1902, c’est-a-dire pendant une periode de dix ans, 
une mo3^enne annuelle de 26 entrees a I’asile special de 
Gaillon ; en Belgique, un nombre de detenus inferieur a 
4..000 a donne lieu, chaque annee, a 130 examens de la 
medecine mentale. 

Une tentative timide a ete faite, en France, pour s’enga- 
ger dans la vole tracee par la Belgique ; cette tentative est 
due a mon initiative et a celle de mon collegue de Villejuif, 
le D” Henri Colin. 

II s’agissait d’obtenir I’autorisation d’examiner dans quel- 
ques prisons, les detenus chez qui I’etude du dossier avait 
permis de soupgonner des anomalies psychiques. 

L’appui du ministre de I’interieur et du directeur de 
I’administration penitentiaire, M. Grimanelli, nous fut aussi- 
tot acquis. Mais ne tarderent pas a surgir des resistances 
qui s’abritant derriere une pretendue crainte d’eveiller les 
susceptibilites de la magistrature, au cas ou un nombre 
important d’alienes serait signale, aboutirent a restreindre 
I’etendue et I’efficacite de notre action, en remettant exclusi- 
vement a I’administration le soin d’ihdiquer les sujets qui 
devraient etre examines. 

L’etat de choses que je signale, c’est-a-dire la presence 
d’alitoes dans les prisons est de tons les pays ; les mMecins 
d’Amerfque comme ceux de I’Europe, en ont signale I’exis- 
tence. 

Aussi le Congres ferait-il ceuvre humanitaire en aidant a 
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I’accomplissement d’une refonne r^lisee deja en Belgique, 
ebauchee en France, indiqute partout, et en emettant nn voeu 
en faveur de la creation, dans chaque pays, d’nn service 
d’examcn medico-psychologique des detenns, a la t^te 
duquels seraient places des medecins alienistes. 

F. Pactet. 

MINISTERE DE L’HYGIENE 

Postes de medecin-chef de service actuellement vacants : 
asile de Premontre (Aisne) ; asile prive faisant fonction 
d’asile public de Leyme (Lot). 

CONCOURS DES MEDECINS DES ASILES 
PUBLICS D’ALIENES 
(25 mars 192V) 

Nous publions ci-dessous le detail des points obtenus par 
les candidats et le texte des questions donnees. 


NOMS 

Titres j 

1 

Pathologic 

interne 

Pathologic 1 
mentale || 

Administration |j 

Total II 

d’admissibllltb 

Epreuve Clinique 
orale || 

|.g 


s 

Lauzier .... 

211/4 

27 

19 

26 

19 

1121/2 

35 

36 

1831/4 

1 

Merland.... 

213/4 

271/2 

161/2 

26 

18 

1093/4 

35 

37 

1813/4 

2 

Reboul-Lach... 

201/4 

281/2 

13 

28 

16 

1053/4 

37 

37 

1793/4 

3 

Abely. 

18 

27 

171/2 

27 

15 

1041/2 

34 

36 

1741/2 

4 

Targowla .. 

24 

23 

16 

22 

16 

101 

37 

30 

174 

5 

ScMtzenberger. 

16,3/4 

201/2 

15 

221/2 

15 

893/4 

30 

34 

1533/4 

6 

Frey. 

211/2 

141/2 

9 

21 

12 

78 

29 

30 

137 

7 

Desport. 

13 

26 

8 

24 

13 

84 

19 

20 

123 

8 

Joseph Lalosse. 

16 

141/2 

8 

18 

11 

671/2 

21 

33 

1211/2 

9 

Godard. 

9.1/2 

221/2 

12 

21 

11 

76 

18 

22 

116 

10 


Questions ecrites 

(Les questions tirees an sort sont precedees d’un asterisque) 
Pathologic interne. ^— 1. Signes cliniques de I’uremie ; 

* 2. Depistage de la fuberculose chez les alienes et mesures 
prophylactiques dans les asiles ; 3. Semiologie des diarrhees. 

Anatomic. —- 1. Voies pyramidales ; 2. Pneumogastrique 
(sans les rapports topographiques du tronc et des branches); 

* 3. Couche optique. 
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Pathologie mentale. — * 1. L’homicide en pathologic men- 
tale ; 2. La paralysie generale au d^ut ; 3. Les hallucina¬ 
tions auditives. 

Administration. — * 1. Formalites legales et reglementai- 
res de I’admission d’un aliene dans un asile public ou prive; 
2. Relations de I’aliene avec Texterieur ; 3. Role du Prefet 
dans I’organisation et le fonctionnement d’un etahlissement 
consacre aux alienes. 

INTERNAT DES ASILES D’ALIENES DE LA SEINE 

Le concours ouvert pour cinq places d’internes en mede- 
cine des asiles publics d’alienes de la Seine s’est termine le 
6 avril 1924 par la nomination de MM. Legrand, belong. 
Mile Cullerre, MM. Bardol et Rolland, par ordre de classe- 
ment. 

V= REUNION NEUROLOGIQUE INTERNATIONALE 
ANNUELLE 
(30 et 31 mai 192i) 

La V® Reunion Neurologique internationale annuelle se 
tiendra a Paris les 

vendredi 30 et samedi 31 mai 192i, 
dans I’Amphitheatre de i’Ecole des Infirmieres, a la Salpe- 
triere. 

Les seances auront lieu le matin de 9 h. a 12 h., I’apres- 
midi de 15 h. a 18 h, 

La question suivante est mise a I’etude : 

La Sclerose en Plaques 

Rapporteurs : M. Georges Guillain (de Paris), M. Otto 
Veraguth (de Zurich). 

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE 
Monthey et Lausanne, le 15.7//.1924 

La reunion de printemps de la Societe de Psychiatrie aura 
lieu le 14 et le 15 juih a Lugano. 

Theme de travail : « L’beredite en psychiatrie ». 

Rapporteurs : Prof. Ruedin (Munich), Priv.-doc. D"^ Boven 
(Lausanne). 

Les confreres ayant I’intention de presenter une commu¬ 
nication se rapportant au theme ci-dessus sont pries de 
bien vouloir I’annoncer au President soussigne, Asile de 
Malevoz, Monthey, Valais, au plus tard pour le 30 avril. 
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Pes communications se rapportant a d’autres sujets sont 
^alement les bienvenues, mais dies ne ponrront dre pre¬ 
sentees que lorsque la discussion sur le theme de travail 
sera epuisee. 

Le President : Le Secretaire^: 

D’' A. Repond. H. Steck. 

SOCIETY BELGE DE NEUROLOGIE 

Dans sa seance du 22 decembre 1923, la Societe Beige de 
Neurologie a elu vice-president notre tres distingue collegue 
M. le Professeur Rodolphe Ley, qui deviendra de droit pre¬ 
sident pour I’annee 1925. On sait que M. le Professeur Ley 
est secretaire general du Congres des alienistes et neurolo- 
gistes de France et des pays de langue frangaise qui se tien- 
dra a Bruxelles en aout 1924. 

Nous lui adressons ici nos plus vives felicitations et nous 
sommes particulierement heureux de reproduire I’allocution 
qu’il a prononcee a la suite de son dection : 

« Messieurs, je vous remercie du grand honneur que vous ■ 
me faites en m’appelant a la vioe-presidence de notre 
Socide. 

En acceptant ce poste, je songe beaucoup moins, croyez-le 
bien, a I’honneur qu’aux devoirs et aux responsabilites qu’il 
comporte. 

Je crains que le fardeau ne soit un pen lourd pour moi ; 
j’ose esperer cependant que, grace a votre bonne collabora¬ 
tion, grace a I’esprit de parfaite courtoisie qui est la regie 
dans nos debats, je ne serai'pas trop inferieur a ma t4che. 

Messieurs, je me fais peut-dre illusion, mais je crois que 
mon accession a la vice-presidence a la valenr d’un symbole; 
on a voulu choisir un « jeurie » pour cette function. Get 
hommage ne s’adresse pas a* moi personnellement ; il va a 
cette vaillante phalange de nouvelles recrues qui sont en¬ 
trees depuis pen dans nos rangs. 

Je me permets de leur rappeler que Bruxelles sera le siege, 
en 1924, du Congres des Alienistes et Neurologistes de 
France et des pays de langue frangaise. 

II importe qu’ils songent, des a present, a collaborer acti- 
vement a eetfe reunion et a y apporter le resultat de leurs 
travanx. 

Puisqu’on nous a fait I’honneur 'de choisir cette annee 
notre pays pour y tenir les assises de ce Congres, il est de 
toute necessite que nous fassions un effort serieux pour que 
notre participation y soit brillante. Rappelons-nous avec 
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quelle courtoisie, avec quelle generosite nos amis frangais 
nous associent a leurs travaux lorsque nous nous rendons 
chez eux pour assister a leurs reunions scientifiques. La 
plupart des jeunes membres de notre S'ociete tiendront certe;s 
a proelamer qu’ils doivent le meilleur de leurs connaissan- 
ces neurologiques a I’enseignement des maitres frangais. 

Faisons notre possible pour montrer a nos botes que, dans 
notre petit pays, malgre I’exiguite des ressources, on tra- 
vaille de son mieux et que, dans le domaine scientifique 
comme dans les autres, nos deux pays entendent rester 
eternellement unis par les liens de la plus etroite fraternite.» 

UN HOMMAGE A LA MEMOIRE DE LEGRAND DU SAULE 

Le Conseil municipal de Dijon vient de decider qu’une des 
rues de la ville porterait le nom de Legrand du Saulle. 

Legrand du Saulle, ne a Dijon le 16 avril 1830, est decede 
a Paris le 6 mai 1886. MMecin de Bic&tre, puis de la Salpe- 
triere, il a laisse une oeuvre considerable. Citons : La Folie 
devant les tribunaax, Le Delire des persecutions, La Folie 
hereditaire, La Folie du doute, L’Etude medico-legale sur les 
epileptiques, L’Etude clinique sur la peur des espaces (I’ago- 
raphobie), Les Signes physiques des folies raisonnantes, Les 
Etudes medico-legales sur les testaments et Vinterdiction des 
alienes, les hgsteriques, etc., et enfln le Traiti de medecine 
legale et de jurisprudence medicate en collaboration avec 
G. Pouchet pour la partie chimique, et le regrette Georges 
Berryer, son gendre, pour la partie judiciaire. 

Tout jeune etudiant, Legrand du Saulle avait debute a la 
Gazette des hdpitaux en publiant les celebres legons de 
Trousseau. Pendant toute sa vie il demeura un collaborateur 
assidu de ce journal, et le jour meme de sa mort paraissait 
dans nos colonnes son beau travail sur La Politique et la 
folie. 

Legrand du Saulle ne fut pas seulement un grand savant, 
ce fut aussi un noble caractere. 

La recompense de sa bonte, Legrand du Saulle la trouvait 
en lui-meme. « Dans la profession medicale, disait-il, il y a 
des joies silencieuses et profondes, des orgueils discrets et 
doux... » 

« Quelle admirable profession, disait-il encore, que celle 
, qui place un homme au-dessus de tons les evenements qui 
troublent et ensanglantent un pays ; qui lui donne acces 
partout et lui procure I’occasion de faire egalement le 
bien partout ; qui lui permet de tout voir, de tout entendre 
et de garder le silence ; de ne trouver, dans les individus les 
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pins egares, les plus malheureux ou les plus coupaLles, que 
des malades dignes d’une egale sollicitude ; de n’etre in¬ 
fluence par aucun des bruits du dehors et de pouvoir 
anscnlter sans plus d’emotion le vainqueur ou le yaincu, le 
mendiant sur son grabat ou Farcheveque de Paris dans son 
cachot, I’espion prussien a la pistole ou le president de la 
Cour supreme dans une cellule de condamne a mort et de 
recevoir de tous les memes marques de deference et le meme 
remerciement ! » 

Peut-on faire une plus saisissante esquisse de I’ideal 
medical ?.... 

F.-L. S. 

Gazette des Hopitaux, 1®’^ avril 1924, 

BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL 
NOTES MENSUELL'ES (1) 

Series II, n® 8 

La fatigue PROFESSIONNELLE et L’oRGANISATION INTERNA¬ 
TIONALE DU travail. — Une etude recente du Bureau inter¬ 
national du Travail sur « THygiene et la securite indus- 
trielles et FOrganisation Internationale du Travail » contient 
un interessant article de M. D.-R. Wilson, Secretaire de 
F « Industrial Fatigue Research Board », sur la coopera¬ 
tion internationale dans Fetude de la fatigue industrielle. 

M. Wilson signale que les enormes progres realises dans 
Findustrie, a partir de la creation des: grandes usines, porte- 
rent presque exclusivement sur Foutillage mecanique, Fins- 
tallation technique et les procedes de fabrication, jamais, 
ou presque jamais, sur les functions de Fouvrier. C’est 
seulement depuis ces dernieres annees qu’on semble avoir 
compris que ces functions meritent d’etre ‘etudiees en elles- 
memes et qu’elles sont, comme celles de la machine, sou- 
mises a des lois parfaitement definies, encore que beaucoup 
plus complexes. 

L’auteur cite deux exemples qui mettent en relief ce que 


(1) Ces notes sont publiees mensuellement par le Bureau Interna¬ 
tional du Travail a Geneve, Suisse. Elies contiennent des informations 
relatives a I’activite de Torganisation Internationale du Travail, aux 
resultats des enquetes ou des etudes entreprises par le Bureau dans 
le domaine du travail et de Findustrie, ainsi qu’aux mesures prises 
par les ditferents Etats en vue de faire porter eflfet aux decisions de la 
Conference Internationale du Travail. Elies sont destinees a etre 
• reproduites dans la presse. 
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Ton entend par fatigue professionnelle. Une enquete effeo- 
tnee par le « Board » en ce qui concerne I’influence sur la 
production d’une temperature elevee et d’une grande humi- 
dite^ dans le tissage de certains textiles, a revele que, si la 
temperature et I’huanidite de I’atmosphere augmentent au 
dela d’une certaine limite, les effets bienfaisants sur le fil 
sont plus que compenses par la fatigue de I’ouvrier, resul¬ 
tant de conditions physiologiquies defavorables. 

Une autre experience, faite dans une mine de oharbon, 
en ee qui concerne I’influence de Peclairage sur le rende- 
ment a demontre que I’amelioration de I’eclairage etait sus¬ 
ceptible de determiner une auigmentation de la production 
de pres de 15 0/0, par suite de son influence sur la fatigue. 

Ces exemples indiquent en premier lieu que I’ouvrier est 
influence directement, et pour ainsi dire d’une maniere 
inconsciente, par le milieui physique dans lequel il travaille, 
et cela a un degre qui, s’il etait soupgonne jusqu’ici, n’avait 
jamais ete mesure exactement. Ils: prouvent aussi que le 
souci de placer I’ouvrier dans les meilleures conditions de 
travail n’est pas seulement un devoir social, mais oonstitue 
en outre un bon placement economique. 

M. Wilson propose que I’on prenne des mesures sur une 
base Internationale, — mesures coordonnees par le Bureau 
international du Travail, — en vue d’etudier la fatigue 
professionnellq. 11 suggere que ces mesures aient pour objet 
de rechercher quelles sont les organisations quii, dans les 
differents paj^s, s’interessent deja, a des litres divers, aux 
problemes de la psychologie et de la physiologie profes- 
sionnelles. On pourrait alors, apres avoir pris connaissance 
des etudes qu’elles ont publiees; et oomplete cette documen¬ 
tation par une enquiete directe, dresser un etat d’ensemble 
de leurs methodes de travail, des resultats qu’elles ont 
obtenus et du programme de leurs travaux futurs. 



Le Redacteur en chef-Gerant : H. Colin. 


Gabors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 29.148 
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Questions d’Asile 

Membre du Comite de I’Amicale et partant appele 
a connaitre des conflits qui surgissent entre colle- 
gues, je ne saurais sous aucun pretexte faire part a 
quiconque de ce que j’ai appris au cours d’une 
enqiiete a laquelle j’ai collabore et encore moins 
commenter le jugement prononce. Je me crois par 
centre autorise a parler des consequences qu’en- 
trainent des incidents aussi regrettables que ceux 
qui se sont deroules a Dury-les-Amiens, et a envi- 
sager les mesures propres a en eviter le retour ou, 
du moins, a en enrayer le developpement. 


Des octobre 1921 je reclamais (1) la creation 
« d’une sorte de Conseil de I’Ordre ou de Conseil 




(1) Voir VInformateur des Alienistes et Nearologistes. 
Ann. meb. -psych., 12® serie, t. I. Mai 1924. 
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du Cadre, devant lequel serait obligatoirement porte 
tout conflit entre medecins et auquel devrait etre 
defere tout collegue accuse d’une faute profession- 
nelle. Je suis persuade (ajoutais-je) que chacun 
eviterait les brimades, les insolences, les reactions 
ou les negligences qu’il saurait devoir etre jugees 
par ses collegues ». L’idee devait Mre dans I’air 
(je n’ai pas la sotte pretention d’Mre le createur du 
Conseil de Famille) puisqu’elle fut realisee et puis- 
qu^nrgrand nombre de praticiens ont par la suite 
Reclame eux aussi, a Toccasion de certains scanda- 
le&,^la ereation d’un Conseil de I’Ordre dont il etait 
medie. question de rendre les jugements executoires 
par rautofite judiciaire. 

^Noire Conseil de Famille est-il organise de facon 
a rendre tons les services qu’en attendent ceux qui 
desirent veiller a la bonne reputation et a la dignite 
de la corporation ? Je ne le crois pas. J’estime que 
Torganisme que nous avons cree a besoin d’etre 
perfectionne et que la procedure de cette juridic- 
tion doit etre mieux etablie. Je sais Men qu’il est 
desagreable d’avoir a entendre et a juger des An- 
ciens ou des camarades. Cela m’est en tout cas par- 
ticulierement penible (quoique certains puissent en 
croire) et, tons mes collegues eprouvant ce senti¬ 
ment, nous sommes pousses a differer notre inter¬ 
vention, a conseiller aux plaignants d’etre patients, 
a chercher a arranger les choses. Cette erreur va 
peut-etre nous valoir la suppression d’un poste et 
le deplacement d’un collegue des plus meritants ! 

J’estime que tout conflit serieux entre collegues 
devrait etre porte tout d’abord devant le Conseil de 
Famille qui serait seul qualifie pour autoriser un 
membre de I’Amicale a avoir recours a I’autorite 
administrative ou judiciaire si les tentatives de 



CHRONIQUE 


387 


conciliation echouaient. Le plaignant aurait a for- 
muler ses griefs par ecrit et de facon precise ; il 
adresserait sa plainte an President de I’Amicale 
qui, apres en avoir discute avec un des Vice-Presi¬ 
dents et le Secretaire, deciderait des mesures a 
prendre, parerait au plus presse, et c'iterait les par¬ 
tis, en cas de conflit grave, devant le Gonseil de 
Famille. 

Aujourd’hui, comme en 1921 et plus encore 
qu’en 1921, j’estime qu’une telle maniere d’agir 
nous eviterait ces histoires dont se regale la presse 
a scandale, dont se gaussent nos adversaires, et 
dont nous n’avons- a attendre que des resultats dans 
le genre de ceux que nous vaudra I’affa^ire d’Amiens. 


Les lecteurs des Annales ne comprendront que 
trop facilement quel est I’enchainement d’idees 
qui m’amene a parler de la question de la division 
des fonctions medicales et administratives dans les 

asiles. Bien que certains (qui jadis. !) en vien- 

nent a etre partisans de cette mesure, la presque 
unanimite de nos colleguesi en restent adversaires 
resolus et j’estime qu’ils ont pleinement raison. 
Non point que je veuille pretendre qu’un directeur 
administratif ne puisse remplir ses fonctions avec 
competence, devouement et meme quelqiiefois avec 
tact; il en est d’excellents ; mais nous risquons 
trop de voir appeler a ces postes des politiciens en 
rupture d’emploi, se souciant fort peu de leurs 
devoirs et qui, conscients seulement de leur nullite 
et jaloux par surcroit de la valeur intellectuelle, 
morale et sociale du medecin, ne cherchent qu’a le 
brimer et a le contrecarrer systematiquement dans 
ses projets. Ce sont naturellement les malades qui 
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pMissent d’un tel etat de choses. Je persiste done 
a croire que les asiles doivent etre diriges par des 
medecins. 

J’ai cependant ecrit un jour (article cite) et repete 
depuis dans maintes reunions, que les medecins- 
chefs pourrdient Mre amenes, a leur grand regret, 
« a rechercher les asiles diriges par des directeurs- 
administratifs et a souhaiter partout la division des 
fonctions ». Ge serait dans le cas ou prevaudrait la 
conception de quelques tres rares medecins-direc- 
teurs tendant a faire en sorte que le medecin-chef 
ne jouisse reellement de ses prerogatives que dans 
les asiles ayant a leur tete des directeurs-adminis- 
tratifs, Je croyais du reste Cette tendance abandon- 
nee, comme le voudrait la discipline corporative 
pursque la presque unanimite des membres de 
TAssociation s’est prononcee pour le principe de 

Texercice des fonctions « .dans les conditions 

prevues sous le titre Medecin-en-chef dans les arti¬ 
cles 57 a 69 du Reglement de 1857. », principe 

admis et consacre par le decret de janvier 1922. Or 
un des medecins-directeurs les plus distingues (et 
pour lequel j’ai une profonde et respectueuse affec¬ 
tion), est Venn nous lire 4 la derniere reunion de 
I’Amicale une note empreinte de beaucoup de pes- 
simisme. Le vieil edifice psychiatrique serait selon 
lui sur le point de crouler et il n’y aurait d’autre 
moyen de le sauver que d’instaurer sans delai un 

nouveau reglement. tout prepare. et dont je 

voudrais dire quelques mots. 

M. Rayneau a du moins le courage d’exprimer 
sans ambages son opinion et cela doit suffire a lui 
valoir I’estime de tous ses confreres. Geci dit il me 
permettra bien de combattre ses conceptions, et je 
crois que je ne saurais plus facilement y reussir. 
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qu’en exposant ici les principaux passages de son 
fameux reglement. J’espere que nul ne me fera 
I’injure de supposer que je pourrais avoir tendan- 
cieusement modifie le sens de ce document fort 
long en n’en donnant que quelques extraits que 
voici. 


11“ En dehors de la direction (le directeur) rem- 
plit les fonctions de mededn traitant dans un cer¬ 
tain nombre de divisions et repartit le reste du ser¬ 
vice entre les medecins qu’il a sous ses ordres. 

12" II . appose son visa sur les 

certificats, rapports ou correspondances des mede- 
cins-traitants adresses a I’autorite superieure. 

13" II designe, seul pour son service, ou de 
concert avec les medecins-traitants, pour les autres 
divisions, les malades susceptibles d’dre employes 
aux differents travaux. 

14" II a droit de visite dans tons les services 
pour s’assurer de leur bon fonctionnement. Sa vigi¬ 
lance s’exerce specialement.sur 

les soins dont on entoure les malades. II s’informe 
aupres d’eux de leurs desirs et de leur etat de 
sante et pent ordonner toute mutation qui lui 
parait necessaire. 

15" Apres avoir pris connaissance des situations- 
rapports par lesquels il est rendu compte de tous 
les everiements survenus dans les dernieres 24 beu- 
res, il recoit chaque matin le personnel medical et 
administratif et regie les questions relatives au 
service. 

16" Il se rend en consultation pres des malades 
douteux ou serieusement atteints que doivent lui 
signaler les mMecins-traitants. 

Quant au mHecin-traitcmt, il « .. est 
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responsable vis-a-vis du medecin-directeur du trai- 
tement ainsi que des soins materiels que comporte 

I’etat des malades .il doit ren- 

dre compte au medecin-directeur de tous les cas 

graves qui se pres'entent . il le 

consulte pour les cas douteux et difiBciles. 

it lui sigiiale ropportunite de prevenir les parents 

des malades graves .il veille a la, 

proprete des locaux. ». 

Si les medecinsi-traitants « n’ont pas droit a la 

voiture qui peut etre affectee au directeur. » 

<un service de transport devant cependant exister 
dans chaque etablissement eloigne d’un centre, 


consent M. Rayneau) ..ils ont par centre 

le droit, a mon avis excessif, « .....de penetrer dans 


un service voisin pour suivre (?) les malades vus (?) 
ou traites anterieurement ». 

Enfln M. Rayneau demande que les medecins 
d’asiles puissent etre nommes inspecteurs gene- 
raux, mais seulement ceux « ayant dix ans de 
fonctions comme directeurs-medecins ». Ni Ma- 
gnan, ni mon excellent Maltre Ritti n’auraient done 
pu pretendre etre capables d’inspecter un asile. 
MM. Briand, Colin, Anglade, Raviart, Mignot, Le- 
pine, etc..., etc..., n’en seraient point dignes davan- 
tage. Telles sent les « considerations sur Vorgani- 
sation des Services dans les Asiles d’alienes » rMi- 
gees en aout 1921 par M. Rayneau, conceptions qui 
ne se sent pas modiflees depuis si j’en crois la note 
qu’il nous' a lue le 25 mai. 

Comme je ne pense pas que M. Rayneau veuille 
accorder a des directeurs-administratifs les prero¬ 
gatives multiples qu’il reclame pour les medecins- 
directeurs, il conviendra bien que je suis en droit 
d’afQrmer encore une fois que son reglement cree- 
rait dans le cadre trois sortes de medecins. 
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1" les medecins-directeurs ; 

2° les medecins-chefs d’asiles diriges par des 
directeurs-administratifs ; 

3“ les medecins-traitanls d’asiles diriges par un 
directeur-medecin. 

Je n’hesit© pas a supposer xjue ces derniers postes 
seront pen recherches et que les sous-mMecins 
appeles a les occuper auront tendance a provoquer 
la division des fonctions. Et je demande tout sim- 
plement a M. Rayneau an nom de quel principe il 
pretend obliger un confrere de 40, 50 ou 60 ans a se 
reconnaitre incapable de trailer un malade douteux 
ou difficile, de juger de « I’opportunite de prevenir 
les parents des malades graves », de designer ceux 
qui pourraient balayer la cour d’honneur ou meme 
soigner les canards, et a accepter de voir ordonner 
dans son propre service par le medecin-directeur 
« toute mutation qui iui parait necessaire ». 

Je pretends quant a moi que c’est un reglement 
de ce genre qui risquerait de fair© crouler le vieil 
edifice en jetant la division, le mecontentement et 
le decouragement parmi le personnel medical. 

** 

Je fais appel au bon esprit de tons. Nous sommes 
avant tout des medecins, vivons « cdnfraternelle- 
ment ». Soyons tous groupes dans I’Amicale. Notre 
situation est difficile, nous avons des interets a 
defendre (traitements, retraites,.....) ; nous avons 
a faire ameliorer le sort de notre personnel pour 
en faeiliter le recrutement et en elever le niveau 
professionnel et moral ; nous avons surtout a nous 
occuper de nos malades, a les soigner, a les prote- 
ger : cultivons notre jardin. 


Frantz Adam. 




Li SUBDUCTION MENTALE MORBIDE 

Par Maurice MIGNARD 


Dans une serie de recents et remarquables tra- 
vaux (1), M. Revault d’Allonnes donne, de certaines 
psychoses, ou predominent les phenomenes hallucina- 
toires et pseudo-hallucinatoires, une theorie psycholo- 
gique, tres personnelle, certes, et nourrie des plus ori- 
ginales considerations, mais qui semble encore subir 
quelque peu I’influence, — tout au moins dans les ter- 
mes qui rexpriment, — d’une conception longtemps en 
honneur dans les milieux psychiatriques, C’est la 
notion, erronee a mon sens, de la pretendue « disso¬ 
ciation de la synthese mentale », notion que j’ai criti- 
quee dans plusieurs travaux anterieurs. Je ne referai 
pas ici cette critique generate. 

Dans ses belles etudes sur la « Polyphrenie », 
M. Revault d’Allonnes ne se contente certes pas d’appli- 
quer cette notion a certaines psychopathies. R la modi- 
fle heureusement, la rajeunit singulierement, et lui 
donne une moderation particuliere, qui la tire du 
schematisme un peu simpliste ou se complaisaient ses 
premiers partisans. C’est ainsi qu’il repousse formelle- 
ment la theorie de la « Dissociation de la Personnalite », 
jadis soutenue par Gilbert Ballet dans sa « Psychose 
hallucinatoire chronique ». R reconnait que la « dis¬ 
location psychique » qu’il pense observer chez les 
malades etudies laisse persister une « personnalite 
residuelle » a laquelle on ne saurait serieusement 
opposer comme ayant une valeur analogue les « pseudo- 
personnifications » dues aux phenomenes morbides. R 


(1) Revaclt d’Allonnes. — La Polj'phrenie. Annales Medico- 
Psychologiques. Janvier 1924. 

Revadlt d’Allonnes. — Psychose verbo-motrices a trois phases 
eyelothimiques. Soeiete Medico-Psychol., 20 decembre 1923. 
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n’y a pas, en realite « demembrement » de I’unite 
mentale (1), mais « polarisations multiples » au sein 
du psychisme, par suite du « conflit entre*la person- 
nalite consciente, et la cerebration disjointe d’avec la 
personnalite consciente ». Nous sommes sur ces points 
bien d’accord, sauf a preciser la notion de desagrega- 
tion de I’individu, que I’auteur laisse persister a la 
place de celle, qu’il repousse, de desagregation de la 
personnalite, II n’y a pas de desagregation de I’individu 
mental, mais, dans I’individu total, une certaine disso¬ 
ciation neuro-psychique. C’est dans ce sens seulement 
que Ton pourrait admettre le mot « dissociation », 
mais a condition de ne pas lui adjoindre le qualificatif 
« mentale ». II n’y a pas fragmentation, mais discor¬ 
dance intra-psychique, par suite de certains desequi- 
libres des fonctions cerebrates, eux-memes secondaires 
a telle ou telle influence organique ou psychique. Et, en 
bonne logique, les « pseudo-personnalisations » qui 
en resultent pourraient entrainer, pour le syndiome 
etudie, non pas le nom de « Polyphrenie », mais celui 
qui serait beaucoup plus exact, et, me semble-t-il, 
conforme aux opinions meme de I’auteur de « Pseudo- 
polyphrenie », si Ton ne veut pas de « Paraphrenic », 
qui serait peut-etre plus juste, ou de « Psychose 
Hallucinatoire », qui reste plus significatif. II suffirait 
pour que cette derniere categorie soit aussi extensive 
que celle des pseudo-polyphrenies, ou des paraphre- 
nies, que I’on y fit re'ntrer, non seulement les psycho¬ 
ses qui comportent les hallucinations proprement dites 
comme signe essentiel, mais celles aussi dont les senti¬ 
ments d’influerice, hallucinations psychiques et pseudo- 
hallucinations sont la caracte^ristique, ainsi que celles 
dont les phenomenes connus sous le nom d’hallucina- 
tions psycho-motrices restent le trait dominant. 

Pour interpreter des faits analogues, G. de Cleram- 
bault^avait repris une notion voisine de celle d’Auto- 
matisme Psychologique, qu’illustrerent les belles etu- 


(1) Non plus dans les demences, contrairement, peut-etre, a 

ce que pense I’auteur. Les demences sont des degradations, non des 
dissociations de la vie mentale. 
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des de Pierre Janet (1). (Test par le terme d’Automa- 
tisme Mental que G. de Clerambault designe certaines 
perturbations psychopathologiques &). L’auteur ne 
parait pas completement satisfait, du reste, de ce mot 
d’Automatisme Mental, et, sur ce point, nous partageons 
son avis. En bonne etymologie, en effet, les termes 
d’Automatisme Mental et d’Automatisme Psychologique 
sembleraient devoir indiquer une liberation complete 
de Pactivite mentale ou de I’activite psychique, qui 
trouverait, de la sorte, sa pleine autonomie. Alors se 
manifesterait a son maximum cette attitude mentale 
que nous avons decrite avec E. Toulouse sous le nom 
d’Autoconduction. Mais la bonne Autoconduction cor¬ 
respond a la sante mentale, et, au sentiment de liberte 
qui en resulte chez Tindividu. Or, au lieu qu’il en soil 
ainsi, c’est le contraire que Ton vent designer par ce 
mot d’Automatisme. Malgre son aspect scientifique, il 
est surtout evocateur d’images, traduisant les expres¬ 
sions des malades qui se disent changes en « mecani- 
ques », en a automates », et de tous ceux qui nous 
donnent a nous-memes une impression analogue. II 
s’etend egalement a ceux qui croient ressentir, dans 
leur corps ou dans leur esprit, du fait de leur maladie, 
une influence etrangere. On I’applique, en somme, a 
tous les cas ou I’activite psychiique consciente et 
volontaire parait avoir perdu sa normale puissance et 
sa souplesse normale, et se trouver plus ou moins trans- 
formee, influencee, limitee, dominee, device, contre- 
carree oil remplacee par certains processus dont le 
caractere est precisement de se rapprocher de I’auto- 
matisme d’un systeme mecanique. Aussi, sans repous- 
ser completement cette notion d’« automatisme » 
demanderons-nous seulement qu’on lui enleve son eti¬ 
quette de « mental » ou « psychologique », et qu’on 
la designe par les termes d’ « automatisme cerebral » 
ou d’ « automatisme neurologique », puisqu’il semble 


(1) Pierre Jaket. — L’automatisme psychologique. Paris, Alcan, 1889. 

(2) G. DE Clerambault et Y. Porc’her. — Automatisme Mental et 
Scission du Moi. Societe Clinique de medecine mentale, avril 1920. 

G. DE Cler.ambault. — Les Psychoses hallucinatoires chroniques. 
Analyse. Pathogenie. Societe Clinique de medei-ine nienfaie, janvier 1924. 
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d’autre part qu’elle.corresponde a I’excesssive prepon¬ 
derance que prennent certaines fonctions neuro-cere- 
brales . particulieres, normalement soumises a 'Paction 
des fonctions mentales proprement dites. 

Ce qui a fait la fortune de ce mot d’automatisme, c’est 
qu’il- a permis, au moment ou certaines tendances pM- 
Icsophiques dominaient,, I’introduction en psychiatrie 
de la notion de dissociation de i’unite mentale. Celle-cl 
etait sensee se resoudre en une synthese dont les pre- 
tendus, elements liberes auraient precisement consti- 
tue par leur activite propre cet « automatisme psycho- 
loglque ». Mais ces imaginaires fragments d’une indes¬ 
tructible unite n’ont jamais, — et pour cause, — ete 
reellement isoles par personne. Ni Pintrospection ne 
saurait les frouver, ces elements que Pon a suppose 
detaches de la conscience du sujet, ni le scalpel, ni le 
microscope, ni les reactions humorales ne pourraient 
mettre en lumiere ce qui n’est pas de leur ressort. A la 
verite, la conception erronee de Pelement psycholo- 
gique separe de la conscience n’est meme pas une idee 
veritable, c’est une fausse notion dont les realisations 
ne sauraient etre imaginees dans aucune sphere du reel 
accessible a Pexploration. Notion paraphysique ou 
catapsychologique, c’est, dans les deux cas, un fantome 
de Pesprit, plutot qu’une pensee reelle. Quant aux fan- 
taisistes demonstrations cliniques de fausses person- 
nalites secondes, soi-disant ignorees de la personnalite 
principale, le fait de leur apparente reussite chez les 
seuls malades hysteriques, dont on connalt Pextreme 
plasticite mentale et les tendances mythomaniaques 
et pithiatiques, sufiit a leur denier toute valeur. Ce que 
Pon trouve chez Phallucine, chez Pimpulsif, chez 
Pobsede, c’est une seule conscience personnelle subis- 
sant des entrainements, des inhibitions, des deviations 
qui provoqiuent la formation d’idees delirantes d4n- 
fluenoe, de domination, de persecution, d’inspiration. 
D’ou viennent ces perturbations, sinon d’automatismes 
neuro-cerebraux, deregies par la maladie ? Et que sont 
les pseudo-personnalites supposees par les delirants 
comme les causes de leurs troubles, sinon les symbo- 
liques personnifications de ces influences organiques 
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morbides, ressenties comme provenant d’une origine 
exterieure au psychisme du sujet ? 

Andre? Ceillier (1) ne conteste pas le maintien de 
I’unite de conscience au cours de tels phenomenes, mais 
il conteste sa portee. La personne mentale pour lui 
n’est pas seulement constituee par ce qu’il appelle la 
collection des etats de conscience. II faut ajouter a 
ceux-ci, pour qu’ils appartienment reellement au sujet, 
le sentiment de cette appropriation, le sentiment de 
personnalisation. Dans les cas morbides ou ce senti¬ 
ment disparait, il admet qu’il existe cette dissociation 
mentale qui nous parait repondre a une notion erronee. 

Nous contestons, en effet, a notre tour, que ce qu’An- 
dre Ceillier appelle la collection des etats de conscience 
soit une simple collection. Le caractere de la conscience 
est une interpenetration complete de toutes ses moda- 
lites, simultanees et successives. Ce caractere de la 
conscience, que Bergson a si bien mis en lumiere, nous 
est donne par I’introspection, d’une part ; d’autre 
part, il est largement Yerifie par I’experience exterieure, 
guidee par des considerations analogiques. Chaque fois 
que nous sommes autorises a admettre que la con¬ 
science intervient, c’est pour faire profondement inter- 
ferer les phenomtees objectifs sur lesquels elle exerce 
son influence. Il nous semble qu’a ce point de vue tout 
au moins les psychologistes de I’ecole du comportement 
devraient admettre sa valeur propre. 

Il existe, dans la conscience normale, nombre de phe¬ 
nomenes dont la cause n’est pas rapportee au sujet. 
La perception des objets exterieurs en est un exemple. 
Y a-t-il dissociation mentale pour cela ? Certainement 
non, I’unite mentale n’est pas atteinte. Mais elle est 
penetree, si Ton pent dire, par une influence venue de 
I’exterieur, qui lui donne la notion d’un objet. Il n’y a 
pas dissociation mentale, mais seulement sentiment de 
depersonnalisation partielle, par invasion d’influences 
exterieures. 

L’hallucination psycho-sensorielle, phenomene mor- 
bide, doit psychologiquement etre rapprochee de la 


(J) Andre Ceillier, — Les Influences, Eneephale, mars 1924, 
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perception normale. Elle n’entame pas I’unite mentale, 
mais la penetre. Elle n^est pas un phenomene de dis¬ 
sociation mentale, mais simplement de depersonnali- 
sation partieUe, on plus exactement, de trouble mor- 
bide du sentiment de la personnalite, par exercice 
anornial d’une influence exterieure a la conscience. 

II en est de meme des impulsions, inhibitions et 
hallucinations psychomotrices, et aussi de ces hallu¬ 
cinations psychiques, pseudo-hallucinations ou senti¬ 
ments d’influence sur lesquels Andre Ceillier poursuit 
precisement de tres interessantes etudes. Mais loin de 
ramener, comme il tend a le faire, la notion d’influence 
a celle, plus banale, et, pensons-nous, inexacte, de dis¬ 
sociation mentale, c’est, au contraire, les pseudo-disso¬ 
ciations mentales cpii nous semblent devoir Mre redui- 
tes a Texpression du sentiment d’anormales influences 
de processus organiques deregies sur les fonctions men¬ 
tales proprement dites. La seule dissociation qui existe 
parfois est neuro-psychique. Elle libere de la direction 
mentale certains automatismes organiques. 

Nous approcherons de la verite par la si curieuse et 
originale theorie d’Hesnard (1) qui fait des pheno- 
menes d’alienation mentale la consequence d’une 
« pensee organique » penetrant la conscience per- 
sonnelle et induisant en elle des pensees erronees, dif- 
ficilement reductibles, et generalement symboliques 
d’un etat cenestopathique. Cette image tres poetique 
et seduisante, nous parait, d’autre part, se rapprocher 
de la realite. C’est sous I’effet d’une influence venue 
des profondeurs de Torganisme que se trouble la 
cenesthesie, partie confuse de la conscience. De ce 
trouble, I’expression delirante, comme I’a magistrale- 
ment demontre Blondel (2), n’est souvent que I’impar- 
faite traduction. Mais ces phenomtoes organiques dont 
I’influence perturbe I’esprit, pourquoi leur donner le 
nom de pensee ? Qu’est-ce qui prouve qu’ils -develop- 
pent par eux-memes quelque pensee proprement dite, 


(1) Hesnard. — La Folie, pensee organique. Journal de Psychologie, 
1921. 

(2) Blondel. — La Conscience morbide, Paris. Alcan, 1914. 
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avant celles qu’ils provoquent par reaction a leur 
influence morbide sur la conscience ? La generation 
spontanee d’une conscience dans la matiere incon- 
sciente, cette supposition inconcevable pbilosophique- 
ment, doit-elle etre donnee comme une bypothese 
scientiflque lorsqu’aucune observation ne la necessite, 
ni meme ne I’indique ? Or, ce que nous pouvons 
decouvrir de reel qui corresponde a la belle et profonde 
expression d’Hesnard, ce sont des troubles de la pen- 
see developpes par I’influence morbide de certains 
pbenomenes organiques. 

II importe de preciser quelque peu cette notion des 
pbenomenes organiques morbides inducteurs des trou¬ 
bles de la pensee dans les etats psycbopatbiques ; et 
c’est ici que nous retrouverons la notion de certains 
automatismes cerebraux ou neurologiques. Les belles 
etudes de Quercy sur les troubles du langage cbez les 
alienes (1) nous paraissent pouvoir etre interpretees 
dans ce sens que dans nombre de pbenomenes patbo- 
logiques connus sous le nom d’ballucinations verbales 
auditives et psycbo-motrices, pseudo-ballucinations et 
ballucinations psycbiques verbales, monologue et dia¬ 
logue morbides, tout se passe comme si les fonctions 
mentales etaient gravement influencees par I’automa- 
tisme des centres de langage dont I’activite, normale- 
ment, leur demeure mieux soumise. Ces liberations 
patbologiques de mecanismes nerveux normalement 
regies par les fonctions mentales, mais qui dereglent ces 
memes fonctions dans ces etats de desequilibre mor¬ 
bide, sont aussi variees qu’il y a de directions differen-, 
tes dans la systematisation des fonctions neuro^psycbi- 
ques, I’unite se trouvant toujours assuree par le fac- 
teur psycbologiqiue, la diversite par le facteur organi- 
que. C’est ainsi que cbez les malades de Quercy predo- 
mine I’automatisme du langage, cbez ceux de Blondel 
et d’Hesnard, I’excessif developpement des influences 
viscerales, sympatbiques et endocriniennes, cbez d’au- 


(1) Quercy. — Sur le diagnostic et la frequence des hallucinations 
auditives verbales. Encephale. mai 1920. — Sur le langage automaUque. 
Soc. Medico-Psych., 30 oct. 1923. 
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tr€s rentrainement psychomoteur. On pent prevoir, 
dans cet ordre, une classification generale des troubles 
organo-psychiques. 

Mais comment designer la reaction generale du psy- 
chisme a cette emprise des influences morbides venues 
de I’organisme, dont j’ai precedemment esquisse la 
theorie ? (1). Comment remplacer par une notion claire 
et veridique les notions erronees, mais commodes, de 
dissociation mentale et d’automatisme psycbologique ? 
C’est pour repondre a cette question, c’est pour com- 
bler cette lacune, que je propose aujourd’hui le terme 
de Subduction mentale morbide comme exprimant 
I’aboutissement logique des travaux jadis entrepris avec 
E. Toulouse sur I’autoconduction (2). 

*”* 

Void un malade catatonique nettement domine par 
un automatisme cerebral et nt|llement psyohologi- 
que. II conserve les attitudes recues. E’automatisme cor- 
porel des habitudes acquises, dont I’origine a jadis 
de psycbologique, mais qui ne le sont plus maintenant, 
limite de plus en plus les gestes, les actions et les paro¬ 
les dans les stereotypies verbales et motrices. De temps 
en temps la stupeur et I’aspect fige du malade sont brus- 
quement entrecoupes par le declanchement de rires 
ou de violences involontaires, phenomenes affectifs 
grossiers dans lesquels, visiblement, une agitation vis- 
cerale desordonnee joue le role principal, tandis que 
la spontaneite psychique, et toutes les functions les 
plus delicateS) les plus elevees et les plus hautes de la 
personne mentale n’y ont qu’une part bien infime. 
Cela est d’autant plus evident chez ces dements preco- 
ces que parfois leur conscience reste assez lucide pour 
qu’ils aient une notion exacte de la qualite de ces acci- 


. (1) M. Mignard. — L’emprise organo-psycliique et les etats d’alie- 
nation mentale. Encephala, mai 1922. 

(2) E. Toolouse et M. Mignard. — L’Autoconduction et les Maladies 
mentales. Revue de Psychiatrie, AQ08, 1909, 1911, 1912. — La theorie 
confusionnelle et I'autoconduction. Annates Medico-psgchologiques, 
juin 1914. 
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dents, et qu’ils Texpriment dans les moments ou cette 
conscience reprend sur I’organisme un certain pouvoir. 
Une de mes malades, etudiee a Dun-sur-Auron, se plai- 
gnait d’avoir de la sorte ete ©ntrainee malgre son desir 
a battre ses nourriciers, puis a rire lorsqiu’^le les avail 
quittes, tandis qu’en realite elle les aimait, et avail ete 
affligee de cette separation. 

Ici nous voyons assez bien ce qui peut se passer, a 
cause de la nettete comme schematique de ces cas. Ce 
sont des automatismes neuro-cerebraux deregies qui 
dominent les fonctions mentales auxquelles normalement 
ils sont soumis. Les neurologistes et les physiologistes 
commencent meme a preciser dans quelles regions 
cerebrales et extra-cerebrales (noyaux gris centraux, 
mesencephale, cervelet, systeme sympathique et para- 
sympatbique) se placent les centres principaux des 
systemes neurologiques interesses dans ces automatis¬ 
mes des attitudes, du tonus, et des reactions emotion- 
nelles. Or, quelle est la situation de la personne mentale 
lorsque I’individu tout entier se trouve domine par 
ces automatismes ? Bile subit plus ou moins ce qpi’elle 
ne peut empecher, y reagit a sa maniere, s’y adapte en 
se degradant, et eprouve tres souvent le sentiment de 
la diminution de la spontaneite. C’est cette direction 
du compose organo-psychique par des automatismes 
organiques emancipes pour laquelle nous proposons le 
nom de subduction mentale morbide, par opposition 
a rautoconduction, ou autoduction mentale, qui exprime 
la normale spontaneite de I’activite mentale; et sa 
normale influence sm- rensemble des reactions organo- 
psycbiqpies. 

Mais de ce cas evident on passe par transitions 
insensibles a toute la symptomatologie de la patbolo- 
gie mentale. 

Certaines de ses plus delicates manifestations sont 
bien sans doute le sentiment d’influence, et les pheno- 
menes analogues,, que Ton decrit sous le mom d’hallu- 
cinations psychiques ou pseudo-hallucinations. II 
s’agit de pensees, de sentiments, d’inclinations, ou de 
representations qui, tout en gardant leur caractere 
subjectif, paraissent imposes au sujet qui ne peut libre- 
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inent s’en defairej si bien qu’il en vient parfois a sup- 
poser I’intervention, dans la sienne, de I’influence 
d’une pensee etrangere. II eprouve, si Ton peut dire, 
un sentiment d’heteroduction, tres delicate conscience 
d’un trouble de son autoduction mentale. Mais ces sen¬ 
timents existent au debut de la psychose hebephreno- 
catatonique, et nous voyons de simples obsessions se 
transformer en sentiment d’influence, puis dans ces 
phenomenes que Ton appelle hallucinations psychomo- 
trices (1), enfin en impulsions stereotypees qui depen¬ 
dent, elles, nous le savons bien, de la predominance 
sur les fonctions mentales d’un automatisme cerebral 
deregie. N’etait-ce done pas des le debut, I’emprise 
croissante de cet automatisme dont le sujet avait, 
avant nous, la conscience delicate, et ne faut-il pas 
attribuer a la subduction mentale morbide chacun des 
phenomenes successivement etudies, qui constituent, 
en realite une chaine continue ? 

Au point de vue psychosensoriel, une investigation 
analogue nous est offerte par I’etat d’onirisme alcooli- 
que. Nous avons fait remarquer, dans des etudes ante- 
rieures, qu’il etait explicable, psychologiquement, par 
I’excessif developpement d’une function normale, 
I’imagination objectivante qui existe, mais a I’etat 
modere, et sans cesse controle et reduit, au cours de 
la perception (2). Un certain erethisme des centres 
visuels, du a I’intoxication alcoolique, entraine, au 
contraire, toute pensee vers sa realisation imagina¬ 
tive et objectivee. C’est bien encore la subduction men¬ 
tale morbide qui agit, et elle explique toute la serie 
des phenomenes que I’on peut etudier, depuis la simple 
representation imaginative trop vive jusqu’a I’halluci- 
nation visuelle constituee. 

II en est de meme, bien entendu, pour toutes les 
hallucinations, pseudo-hallucijiations, et impulsions 


(1) M. Mignard. — Sur la nature de I’aulomatisation mentale dans 
les etats d’alienation : I’emprise organo-psychique. Societe de Psyeko- 
logie, juin 1922. 

(2) M. Mignard. — L’imagination objectivante et les hallucinations 
visuelles vraies. Journal de Psychologie, juin 1922, 

Ann. MED.-psych., 12' serie, t. I. Mai 1924. 
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verbales, sur lesquelles je ne reviendrai pas ici, d’abord 
parce que Ton peut tres facilement leur appliquer les 
notions precedentes, ensuite parce que les travaux de 
Quercy, continuation de ceux de Seglas, montrent fort 
bien qu’il s’agit, en I’espece, d’automatisme des cen¬ 
tres du langage. La soumission des fonctions menta- 
les, proprement dites, normalement dirigeantes, a ces 
automatismes des centres du langage, et I’excessive 
intervention de ceux-ci dans la conduite de I’individu, 
constituent toute une nouvelle serie de cas de la subduc- 
tion mentale morbide. 

Dans les etats maniaques, la subduction mentale 
morbide est caracterisee par I’entrainement de I’acti- 
vite mentale, sans cesse debordee, acceleree et deviee 
par un erethisme des fonctions nerveuses qui parait 
assez generalise ainsi que I’indique notamment Texa- 
geration des reflexes. 

Dans les etats melancoliques, par contre, la subduc- 
tion mentale morbide se caracterise par une penible 
inhibition involontaire qui s’exerce sur la plupart des 
processus organo-psychiques. 

Les recherches de Santenoise, de Tinel, de Reboul- 
Lachaux, nous montrent que ces excitations et ces 
inhibitions de I’automatisme cerebro-spinal sont elles- 
memes conditionnees par des etats tres complexes et 
tres instables des systemes sympathique et parasym- 
pathique en rapport avec la physiologie des secretions 
endocriniennes., tons facteurs qui peuvent inter- 
reagir. Enfln, par une serie d’influence reciproques, les 
fonctions mentales peuvent a leur tour agir sur ces 
divers facteurs, ce qui explique la transformation en 
maladies veritables de troubles mentaux d’origine psy- 
chologique (troubles dits psychogenes), comme ceux 
qui resultent d’une idee emotionnante trop longtemps 
maintenue dans la conscience. 

II reste a dire un mot de deux grandes reactions du 
psychisme aux conditions de la subduction mentale 
morbide : les demences et les delires. 

Les delires sont des reactions de I’unite mentale qui 
se sent troublee, envahie ou dominee par les influences 
emanees des automatismes organiques perturbes. Un 
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grand nombre d’idees delirantes consistent a symbo- 
liser ces influences par la supposition d’une interven¬ 
tion etrangere, non seulement aux fonctions mentales, 
mais a flindividu tout entier (delire de persecution, 
d’influence, d’inspiration, etc...). D’autres les traduisent 
par la notion d’une transformation generalisee tantot 
a I’individu, tantot a I’univers entier (delire de trans¬ 
formation, de negation, etc...). I/on doit meme, nous 
semble-t-il, admettre que ces explications ne sont pas 
seulement valables pour les psychoses a base d’hallu- 
cinations ou de pseudo-hallucinations, ou de troubles 
cenesthopathiques. Les delirants interpretateurs attri- 
buent aux mauvaises intentions des personnes qui les 
entourent I’irritation ou le malaise dont ils se sentent 
envahis. 

iLes delires d’imagination, d’evasion, de compen¬ 
sation, traduisent des efforts du psychisme pour se 
soustraire aux mauvaises conditions ou il se trouve du 
fait de I’inadaptation mentale resultant de I’etat de 
subduction. 

Les demences, au contraire, manifestent la degra¬ 
dation de I’activite mentale lorsqu’elle ne pent plus 
reagir convenablement a cet etat de subduction. Une 
de nos malades etudiee a Moisselies, accusait ses ima- 
ginaires persecuteurs de « I’abrutir » en I’obligeant 
a subir constamment les memes impressions physiques 
qui ne lui laissaient qu’une tres faible et rare possi- 
bilite de penser intelligemment. Un malade atteint de 
psychose ballucinatoire chronique, depuis longtemps 
dans mon service, constate lui-meme avec finesse la 
legere degradation de son activite mentale : « Je ne 
suis plus comme autrefois, dit-il. Ce sont eux qui me 
font perdre mon intelligence. Je ne pourrai plus com¬ 
poser, faire de la litterature. Je me fatigue trop a lut- 
ter centre les impcessions qu’ils m’envoient. Je perds 
I’habitude de penser par moi-meme. » Effectivement, 
beaucoup de ces sujets arrivent a un etat dementiel. 

Les grandes demences organiques elles-memes 
(demences de la paralysie generale et de I’arterio-scle- 
rose cerebrate), manifestent par leurs remissions la 
persistance de possibilites mentales de moins en moins 
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exercees, parce que leurs moyens aont trop deficitaires, 
les automatismes neurologiques jadis a leur service 
ayant ete trop completement bouleverses par les lesions 
anatomiques qui se sont constituees. 

On voit que ces conceptions, resultat de longues 
annees de recherches et d’experiences, sont en pleine 
concordance pratique avec celles que nous degagions 
dans notre collaboration avec E. Toulouse de nos tra- 
vaux sur I’AutOconduction (1). Elies en sont, a vrai 
dire, I’application et le developpement. Or ces etudes 
sur TAutoconduction sont anterieures a la plupart des 
travaux cites dans les pages qui precMent, sauf ceux 
qui ont trait a rautomatisme Psycbologique. L’on nous 
a dit quelques fois qtle la theorie de FAutoconduction 
n’apportait rien qui ne fut dans eelle de FAutomatisme 
psycbologique. Elle en differe cependant essentielle- 
ment parce que la notion de FAutomatisme psycholo- 
gique oblige a accepter celle de Fexistence d’elements 
psychiques susceptibles de se separer de Funite liien- 
tale, conception qui nous est apparue comme fonciere- 
rnent erronee. La notion de FAutoconduction, au 
contraire ou de Fautoduction mentale, et celle, qui 
la complete, de la subduction mentale morbide ne 
demande rien a admettre en dehors de ce que nous 
montre Fobservation. Comment qu’on Fexplique, la 
spontaneite des fonctions mentales existe, et aussi ses 
rapports normaux avec certains automatismes neuro- 
logiques, enfln le sentiment d’emprise ou de transfor¬ 
mation qui resulte de la perturbation de ces rapports 
normaux, II n’en faut pas davantage, qu’elle que soit 
Fidee que Fon se fasse de la nature meme de ces indu- 
bitables realites, pour que Fon puisse adopter notre 
point de vue. 

J’avais recemment expose des idees analogues en 
parla:nt de Femprise organo-psyehique, si souveUt 
manifeste chez nos malades (2). L’on m’a objecte que 


(1) Toulouse et Mignard. — L’Autoconduction et les maladies 
mentales. Ttevue de Psgehiatrie, 1908. 1909, 1911, 1912. — La Theorie 
confusionnelle et Tautoconduction. Annales Medico-psgehologiques, 
juin 1914. 

(2) Enciphale, mai 1922. 



LA SUBDUCTION MENTALE MORBIDE 405 

cette designation impliquerait I’adoption de certaines 
conceptions philosopMques. II n’en est rien, car I’idee 
que Ton pent se faire de la nature reelle du psychisme 
n’empecbe pas de constater son existence et son action, 
non plus que I’influence qu’il echange avec certaines 
fonctions organiques determinees, et les troubles qui 
resultent des perturbations de ces ecbanges d’influences. 
Neanmoins la notion de subduction mentale morbide 
satisfera pent etre davantage ceux qui veulent meler 
le moins possible de considerations pbilosopbiques aux 
constatations de I’experience. 

Qu’il nous soit permis d’ajouter que notre concep¬ 
tion, toute generate qu’elle soit, nous parait susceptible 
de certaines applications dans I’ordre pratique. La 
tbeorie de la dissociation de la syntbese mentale ne 
pouvait guere souffrir de telles applications, car 
comment pourrait-on agir sur I’inexistant element 
psycbologique isole de la conscience totale, erreur 
fondamentale de cette doctrine ? D’autres part certai¬ 
nes conceptions de la medecine mentale, trop exclusi- 
vement attacbees a ranatomie patbologique, ne font 
aucune place a la psycbologie, done a la psyebotbera- 
pie, non plus qu’a la biologic, qui commande la tbe- 
rapeutique pbysiologique. Enfin certains pbysiologis- 
tes et certains psycbologues croient devoir opposer 
leurs metbodes respectives et revendiquer, cbacun 
pour soi, la totalite et I’exclusivite de I’objet commun 
de leurs etudes, le compose organo-psyebique. Notre 
point de vue au contraire, permettrait a cbacun de 
travailler, a sa place et selon ses moyens, et en fra- 
ternelle collaboration avec ses confreres munis d’autres 
disciplines, a I’ameboration du sort des malades. Le 
psyobologue peut s’occuper plus ispecialement des 
fonctions mentales, et cbercber leurs lois intrinseques, 
tout en gardant d’utiles rapports avec le biologiste. La 
notion d’Autoconductioni, ou d’Autoduction mentale 
normale, opposee a celle de Subduction mentale mor¬ 
bide, lui donnera peut etre un fil directeur pour une 
saine psyebotberapie du malade, et pour une bonne 
bygiene mentale du normal. Nous reviendrons quelque 
jour sur ces points. 
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La notion de I’echange d’influences entre les fonc- 
tions mentales et les divers et si complexes automatis- 
mes neurologiqnes, eux-memes englobes dans I’intri- 
cation des processus organiques, peut permettre au 
biologiste d’aller tres loin sur son propre terrain 
d’investigation, en mettant, sans les confondre, ses 
resultats en rapport avec ceux du psychologue. Avec 
eux, d’autre part, doivent entrer en liaison I’anatomiste, 
et le neurologiste, et meme le ohimiste et le physicien. 
Enfln le clinicien est tout designe pour faire la syn- 
tbese des resultats obtenus par les chercheurs de 
ces divers ordres, et la conduire au but commun. C’est 
done a lui, particulierement, que convient la largeur 
de vues necessaire pour comprendre I’interet et la 
legitimite des collaborations diverses. Et e’est a lui 
qu’appartient aussi, lorsqu’il remplit bien son role, 
la situation privilegiee dans la direction des travaux 
communs. 

Nous serious heureux si le present expose de notre 
point de vue facilitait des conciliations et des orga¬ 
nisations de cette nature. 
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lE STMOME MENTAL POST-ENCEPHALITip EE LESPANT 

ET 

LA MTION EE BEENHEEESCENEE MEHTAIE 

Par SIM. Henri CLAUDE et Gilbert ROBIN 


Les analogies entre les reactions anti-sociales des 
enfants ayant ete frappes par I’E. E. et celles des per- 
vers instinctifs a contribue a faire placer dans le 
meme tableau clinique les troubles •des uns et des 
autres. On a pense que leur caractere, leur humeur et 
leurs tendances etaient troubles de la meme facon. 
La constatatlon presque constante cbez les pervers, 
frequente chez les post-encephalitiques, d’une heredite 
psychopathologique a contribue a faire considerer le 
syndrome mental post-encephalite comme une forme 
de degenerescence. Aussi tres brievement mettons-nous 
en parallele les deux syndromes dans le but d’analyser 
les faits qui nous paraissent, par leur presentation 
Clinique, dijfferents dans les deux cas. C’est une sorte 
de psycho-diagnostic que nous essaierons d’exposer. 
Enfin, par I’etude de I’heredite et des predispositions, 
nous tacherous de montrer que la notion de degene¬ 
rescence nous parait, dans le plus grand nombre des 
cas, insuffisante pour expliquer la nature des troubles 
psychiques lies a I’E, E. chez I’enfant. 

A 

Certes nous ne referons pas le portrait du fou 
moral. Les precis frangais ont tous un chapitre consa- 
cre a ce sujet. Le syndrome mental post-encephaliti- 
que de I’enfant commence lui-meme a etre bien connu 
des auteurs. Pour Truelle et Petit: (1) « II est habi- 


(1) TarEi,i.E et Petit. — Congres de Quimper, 1922. 
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a tuellement de longue duree, d’apparition tardive et 
« s’accompagne, en general, de troubles organiques 
« divers (syndrome parkinsonien, mouvements cho- 
a reiformes, myoclonies, syndrome excito-moteur, etc.) 

(c II parait constitue par les principaux elements sui- 
cc vants : excitatiO’U hypomaniaque taquine avec ten- 
a dance au bavardage >et meme, le soir, k la fuite des 
« idees ; insomnie avec excitation maniaque progres- 
« sivement croissante jusqu’au milieu de la unit; som- 
« meil tardif, matutinal, entrecoupe souvent de can¬ 
oe cbemarsi de frayeurs oniriques, de somnanbulisme ; 
cc instabilite de rattention ; impulsions subites a des 
« actes pervers (taquineries, farces mechantes, impu- 
« tations calomnieuses, bris d’objets) ; acces subits de 
« colere avec tendance aux actes violents et tentative 
« de suicide a caractere impulsif ; eveil precoce de la 
a sexualite avec masturbation ; exbibitionnisme ou 
« provocation a des actes beterosexuels ou homo- 
« sexuels. » 

Tous les auteurs se rencontrent sur le fait qu’il n’est 
pas dans les asiles, d’enfants plus insupportables plus 
indisciplines. Ils sont agites jusqu’a une beure avan- 
cee de la nuit,* s’ecorchent, se mutilent, prennent 
plaisir a attirer rattentioui sur eux, a se faire remar- 
quer par leur incroyable exigeance. L’un d’^eux saute 
de son lit, va chercher I’infirmier en gambadant et lui 
ordonne de venir le retourner dans son; lit, se disanl 
trop malade pour faire un mouvement. Des phases cie 
somnolence surviennent indifferemment dans la jour- 
nee, accordent a leurs ebats une treve plus ou moins 
durable. Ou bien ils ont des vertiges et I’hebetude qui 
les prolonge au lieu d’apaiser ces enfants pent contri- 
buer a les abandonner sans controle aux fugues, au 
vol, aux impulsions violentes. Ils partent au hasard, 
victimes de leur instabilite psycho-motrice. Leurs 
fugues ne se comptent plus. Ils commettent des vols 
futiles souvent en vue de satisfaire leur vive gourman- 
dise. Irritables, leur colere les entraine a des gestes 
cruels ou dangereux. Ils frappent, lapident, saccagent, 
en proie a des crises de rage. Ils s’en souviennent et 
ils temoignent de leurs actes un sincere repentir. Cer- 
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tains se livrent a Tonanisme et presque tons manifes- 
tent une tendance morbide a embrasser indififeremment 
garcons on fillettes, bommes et femmes, an visage et 
aux mains sans que cette tendance semble presenter 
un caractere nettement erotique. Us ont une sensibilite 
particulierement douloureuse, a fleur de peau; une emo- 
tivite morbide les fait pleurer pour un rien. Ils se ren- 
dent compte souvent de leur etat. Ils s’en montrent 
deprimes. Des idees de suicide peuvent apparaitre. Us 
ne cessent pas d’aimer leur famille et ils regrettent le 
tort qu’ils ont pu avoir vis-a-vis d’elle. Leur afFectivite 
est annihilee a certains moments par un trouble impe- 
rieux de I’activite. A vrai dire, leurs intentions ne 
paraissent pas mauvaises, Ils ne sont pas maitres de 
leurs actes. Le soir, qui au debut de leurs troubles 
mentaux les dechainait, n’apporte qu’a certains une 
recrudescence d’excitation psycho-motrice et la nuit 
pour presque tous nos malades est devenue calme peu 
a peu. 

Certains points attirent Fattention. Tout d’abord, il 
est vrai que « d’humeur querelleuse, agressive, insup- 
« portable, Fenfant se fait comme un malin plaisir de 
« persecuter son entourage », (Lhermitte) (1). Mais il 
importe d’insister sur les conditions dans lesquelles 
les actes nuisibles sont commis. Tout le monde a pre¬ 
sent a Fesprit Fhistoire de ces enfants, absolument 
calmes et normaux le jour, et commencant a s’agiter au 
soir tombant pour arriver a des crises de fureur au 
milieu de la nuit. Lorsqu’on pense a ce jeune malade 
de Briand et Reboul-Lacbaux qui « s’amusait a ecar- 
teler les canards », a cet autre qui mettait les doigts 
dans les yeux des chiens et des chats, a cette jeune 
encephalitique de Mile Levy qui montait sur un arbre, 
a la Salpetriere, pour uriner sur les paralytiques qui 


(1) LHERraxTE. — Les formes prolongees de I’E. E. Journal med. 
fraiicais, avril 1924. 

Voir Truelle et Petit. — Les troiibles mentaux de I’E. E. Congres 
de Quimper, aodt 1922. 

Naville. — La Bradyphrenie. L’Encephale, 1922. 

G. Robin. — Troubles mentaux lies aux formes prolongees de I’E. E. 
Chez I’enfant. These Paris, 1923. 
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s’y abritaient, aux impulsions violentes, aux cas d’ona- 
nisme et d’exhibitionnisme souvent mentionnes, on ne 
pent s’empecher de mettre en partie ces faits sur le 
compte d’une impulsion faisant partie d’un syndrome 
d'excitation maniaque qui les explique d’autant mieux 
que bon nombre de ces troubles cessent de se pro- 
duire, urie fois I’excitation tombee. 

Un deuxieme element doit entrer en ligne de compte 
quand ,il s'agit d’apprecier les vols, fugues, onanisme, 
exhibitionnisme, impulsions violentes, acces de fureur, 
etc., relates chez ces enfants. Souvent il existe des 
phases de duree variable, pouvant aller de 40 secondes 
a plusieurs minutes, au cours desquelles I’enfant 
devient brusquement immobile, le regard fixe, la phy- 
sioinomie bebetee. II s’arrete de parler, ne repond plus 
aux questions, ne parait pas capable d’y preter atten¬ 
tion, Ses operations psychiques sont suspendues. Apres 
I’acces, il reste un certain temps obnubile et I’amnesie 
est en general complete. Ces absences ressemblent par 
bien des points aux absences epileptiques et on peut 
s^ demander si elles ne relevent pas d’une pathogenic 
identique. Nous avons observe des vertiges post-ence- 
phalitiques chez un enfant de 9 ans (1) frappe par une 
lourde heredite epileptique et Guillain (2) a vu un 
cas « ayant debute par une crise comitiale typique. 
« Les impulsions et les fugues coincident souvent avec 
« une defaillance momentanee de ’’attention, de la 
a memoire et du sens critique. C’est a un tel point 
« qu’on se demande si tons ces actes ne sont pas 
« executes dans un demi-sommeil 'et si la defaillance 
« constatee du sens critique, de I’attention, de la 
« memoire et de I’affectivite ne peuvent etre regardes 
« dans une certaine mesure comme I’equivalent atte- 
« nue des crises de somnolence ou de lethargic que 
a nous signalions tout a Theure (3) ». Il est certain 
que ces troubles peuvent se produire chez des malades 


(1) Robin. — Loc. cit. (Obs. 15). 

(2) Gcillain. — Soc. Med. Hop., 15 oct. 1920. E. L. avec crise epilep¬ 
tique initiale. 

(3) Tinel. — Sj'ndromes nevropathiques et E. E, Journal Medical 
frangais, avril 1923. 
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n’ayant pas d’absences et nous rejetons toute explica¬ 
tion univoque. Cependant la notion de ces vertiges 
nous paralt devoir intervenir dans I’interpretation de 
ces faits ayant ete accomplis dans une sorte d’etat 
crepusculaire : tels que fugues, impulsions, attentats 
aux moeurs, exhibitionnisme, etc. 

II est eri troisieme lieu un fait bien particulier, c’est 
que non seulement ces modifications de I’humeur ecla- 
tent le plus souvent par crises, pendant les phases 
hypomaniaques dont nous avons. parle, mais c’est que 
lorsqu’elles persistent en I’absence de phases hypoma¬ 
niaques — et c’est le cas d’etats d’allure chronique tels 
qn’on peut en observer dans les asiles — elles survien- 
nent par periodes, suivant un rythme d’une certaine 
regularite et les phases intercalaires, pour un certain 
nombre -de malades, sont normales. 

Si nous cessons d’envisager les conditions dans les- 
quelles ces troubles se produisent pour ne les consi- 
derer qu’en eux-memes, nous trouverons par un exa- 
men attentif a dififerencier des pervers instinctifs les 
jeunes post-encephalitiques. 

Tout d’abord au point de vue physique, il est cer¬ 
tain que I’atonle des traits, le strabisme, la diplopie, 
le nystagmus, I’anisocorie, les tics divers, les mouve- 
ments choreiformes, les myoclonies, I’hemiplegie, etc... 
ont contribue, pour des observateurs superficiels, a 
faire assimiler les encephalitiques a des degeneres. 
Dans le syndrome post-encephalitique, il s’agit uni- 
quement de troubles en rapport avec des alterations 
des centres nerveux, tandis que dans la degenerescence 
il s’agit de dystrophies diverses, d’anomalies de deve- 
loppement des dilferents organes. Un examen attentif 
revele facilement les signes de la serie parkinsonienne 
chez les enfants ayant contracte I’E. E. La localisation 
cervico-faciale, Tattitude figee, la sialorrhee, les trou¬ 
bles vaso-moteurs, etc., plaident en faveur de I’E. E. 
On ne confondra pas le facies immobile du parkin- 
sonien avec le facies adenoidien, le facies stupide de 
certains debiles. Les troubles du langage des degeneres 
seront distingues de la parole des parkinsoniens : 
leur voix est nasonnee, la parole explosive. La palilalie 
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et la tachyphemie sont des phenomenes caracteristi- 
ques. Enfln la connaissance des modes d’apparition des 
symptomes sera d’un precieux secours : les signes 
physiques de I’encephaHte sont acquis. Binet et 
Simon (1) ont depuis longtemps insiste sur la difference 
de physionomie entre les anormaux congenitaux et les 
enfants dont les troubles psychiques sont la conse¬ 
quence d’une affection acquise. 

Dans un autre ordre d’idees et sans entrer dans le 
detail des faits, Texameni intellectuel de ces malades 
montre qu’ils subissent un arret, rarement une regres¬ 
sion et que le terme de debilite mentale ne leur con- 
vient ptis si Ton entend par la le manque de jugement, 
la vanite, la credulite, 1’absence de sens critique. Dans 
TE. E. les troubles intellectuels sont beaucoup plus lies 
a la confusion mentale, aux alterations organiques et 
aux desordres psycbo-moteurs, qu’a la debilite. On a 
manifeste une tendance exageree a parler de debilite 
mentale parce qu’on croyait rencontrer des perver¬ 
sions instinctives : tout le monde sait en effet que debi¬ 
lite et perversions marcbent souvent de pair. Par un 
besoin de classification commode dans les cadres 
psycbiatriques connus, on a trop vite generalise. 

Quant a I’agitation psycbo-motrice des enfants ayant 
ete frappes par I’E. E.^ il est certain qu’elle existe. Mais 
a cote de ses manifestations par crises passageres, le 
plus souvent vesperales et nocturnes, cette instabillte 
ne traduit guere que I’exageration morbide des ten¬ 
dances normales de I’enfant. En debors des paroxys- 
mes d’agitation, Texamen intellectuel ne permet pas 
de deceler, outre la mobilite de I’attention, les troubles 
de I’association des idees et du jugement qui caracte- 
risent ITiypomaniaque. Cette dissociation entre Tetat 
psycbomoteur fait d’instabilite, de turbulence, et I’etat 
intellectuel aux processus ralentis (bradypsycbie) est 
frappante. Les fugues traduisent un etat morbide de 
I’activite et ces cafacteres donnent raison aux auteurs 
qui rangent tous les troubles post-encepbalitiques dans 
rn « syndrome excito-moteur » (2). C’est un besoin de 


(li Binet el Simon.'— Les enfants anormaux. 

(2) G. L)5vt. — Manifestations tardives de I’E. E. These Paris, 1922, 
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se depenser, une tendance a caracteres impulsifs : 
« Oh ! laissez-moi seulement alter courir dans la prai¬ 
rie » demandait un jeune malade de I’asile de Vau- 
cluse.‘Lies vols sont commis dans un etat de demi- 
conscience. L’enfant n’a pas prevu les avantages on 
les inconvenients qu’it pourrait en tirer, I’acte n’est 
pas premedite. II n’est pas discute non plus. ^L’intel- 
ligence et la reflexion ne viennent qu’apres. Ges vols 
se rapprochent des actes impulsifs, des actes de colere, 
des violences qui imposent aux enfants la conscience 
de I’incoercibdMte qu’ils nous expitiment spontane- 
ment. iL’acte est suivi de regrets qui paraissent since- 
res. Mais la promesse de ne plus recidiver est inhibee 
par les troubles de I’attention qui sont eux-memes 
conditionnes par Fagitation psycho-motrice. Les actes 
d’exhibitionnisme, commis le plus souvent a la faveur 
d’un etat confusionnel, peuvent constituer le^ seul trou¬ 
ble de la conduite dans un organisme encore tres 
atteint au point de vue physique. Ges actes sont isoles. 
Ils ne font pas partie d’un syndrome, tandis qu’il est 
exceptionnel de rencontrer chez le pervers un trouble 
unique du caractere, ne faisant pas partie d’un ensem¬ 
ble morbide. L’afFectivite est un des points les plus 
controverses, bien des auteurs la tiennent pour per- 
turbee. Quand on soutient au contraire qu’elle n’a pas 
subi une alteration profonde, ils objectent aisement : 
« Et les impulsions, les fugues, les vols, les menson- 
ges et les calomnies ? Voila une affectivite bien para- 
doxale. Ou voyez-vous qu’elle soit conservee ? » Et 
cependant, il y a loin du c< fond mental » des jeunes 
malades ayant ete frappes par I’E. E. a celui des « fous 
moraux ». Les reactions peuvent sembler comparables 
et elles le sont quant aux consequences medico-legales, 
mais non point dans leur mecanisme psycho-physiolo- 
gique. Le « fou moral » se signale par I’atrophie des 
sentiments altruistes. Les larmes, les prieres,. les remon¬ 
trances, les punitions laissent cet individu ferme, 
glace, imperturbable, quand elles ne I’incitent pas a 
redoubler de malignite. Rien ne le trouble ni ne I’emeut. 
La th^e de Heuyer (1) contient de nombreux exem- 


(1) Heuyer. — Enfants anormaux et delinquants. These Paris, 1914. 
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pies de ces « imbeciles moraux ». Par centre, les 
enfants post-encephalitiques que nous avons eu I’occa- 
sion d’observer,! n’acceptent pas rinternement sans 
chagrin ni larmes. Ils reclament souvent leurs parents 
et leurs visites les remplissent d’une joie a laquelle 
nous le savons vus souvent s’abandonner, Un jeune 
malade de Roubinovitch (1), Bariik et Bariety lit avec 
une vive satisfaction les lettres qu’il recoit de son 
frere. Des qu’on lui parle du chagrin que ses ecarts 
de conduite causent a sa famille, il se met a pleurer 
L’etat d’hypersensibilite douloureuse, parfois anxieuse, 
avec de temps a autre des idees de suicide plus ou 
moins tenaces, le sentiment d’ennui qu’ils se plaignent 
d’eprouver, la conscience d’un etat morbide donnent 
a ces enfants un besoin d’apaisement et de consolation 
qui les entretient dans une aflfectivite pour le moins 
conservee. 

Toutefois, il ne faut pas oublier que nous avons 
souvent affaire a une emotivite morbide dont les 
manifestations quelquefois proches du pleurer spas- 
modique semblent liees a une atteinte des centres 
regul'ateurs. Il en va de meme de ce besoin de caresses 
si frequent chez ces enfants. Il n’ek pas rexpression 
d’un sentiment affectueux et tendre, il n’est pas lie non 
plus a des provocations erotiques. Et cependant ii n’est 
pas purement automatique. Certes il est morbide. Il 
prouve cependant, au meme titre que rhypersensibilite 
dont nous venons de parler, que I’affectivite est beau- 
coup plus touchee dans ses reactions que dans ses 
couches profondes. 

Chez le pervers constitutionnel, I’inaffectivite condi- 
tionne une malignite fonciere. Chez les enfants. ayant 
contracte I’E. E., le repentir est la regie. Ils se mon- 
trent navres des actes nuisibles qu’ils ont commis. 
Aucune de leurs reactions anti-sociales n’est volontaire, 
reflechie, preparee comme le sont celles des pervers 
dont la malignite est veritablement irremediable^ alors 
que des cas d’amelioration, voire de guerison, ne sont 
pas exceptionnels dans les troubles post-encephaliti- 


(1) Bo<0BInovitch, Barck et Bariety. — S. C. M. M., 8 nov. 1922. 
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ques. La periodicite, plus haul signalee, des actes 
morbides prouve que les modifications du caraetere 
sont passageres et ne sont pas I’expression d’un fond 
mental trouble. Enfin les manifestations les plus anti- 
sociales ne doivent pas faire incriminer I’affectivite 
quand elles sont accomjdies dans les phases de lethar¬ 
gic ou pendant les absences d’allure comitiale. 

Telles sont les plus grossieres differences que nous 
montre la clinique entre ces deux groupes d’individus. 
H nous semble qu’on peut les expliquer par un meca- 
nisme different dans Tun et I’autre cas. Ckimme Tun de 
nous le faisait remarquer (1) : « Chez les pervers ins- 
« tinctifs, le sens moral est atrophie. Le degre d’ina- 
« daptatipn au milieu social sert a mesurer pour ainsi 
« dire la quantite morbide. Les tendances, ignorantes 
« du frein moral, sont degagees de toutes considera- 
« tions altruistes. Mies echappent au jugement de 
« I’individu. Le fonctionnement moral de certaines de 
« ces tendances prouve cependant que les freins 
« moteurs sont susceptibles d’agir et que lorsqu’ils 
(c n’exercent pas leur action, c’est leur mise en oeuvre 
« qui n’a pas ete sollicitee. Ici, les centres psychi- 
cc ques superieurs jouissent de moyens de conduction 
« parfaits. Le pouvoir executif n’est pas entrave. On 
« pourrait dire, pour definir par une image le pheno- 
« mene de I’elaboration psychique superieure et tout 
« en nous excusant de schematiser a ce point, que 
« c’est le pouvoir legislatif qui s’exerce d’une maniere 
« desordonnee. Dans le syndrome post-encephalitique, 
« il semble, pour nous servir d’un meme mode de 
« comparaison, que I’ensemble des lois soit a peu pres 
« raisonnable, mais que les agents charges de les appli- 
« quer soient genes dans leur moyen d’action. On 
« pourra soutenir que dans I’un et I’autre cas, nous 
« assistons aux memes consequences, c’est-a-dire a 
« I’anarchie. En admettant qu’il s’agisse d’une anar- 
« chie comparable — et nous ne le pensons pas, — le 
« mecanisme qui a etabli rune et I’autre n’est pas le 


(1) G. Robin. — Les troubles du caraetere lies a I’E. E. chez I’enfant 
et le probleme de la conscience morale. Soc. de Psychologic, oct. 1924. 
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« meme. Dans le syndrome perversions instinctives, 
« c’est le pouvoir central qui peche, dans le syndrome 
a mental de I’E. E., c’est le pouvoir executif. Ces 
« troubles du caractere chez I’enfant ne sont pas la 
« signature sine qua non de I’E. E., comme ils le sont 
« de la folie morale. Ils ne sont que 1’expression d’un 
« trouble de I’inhibition, lequel a libere rautomatisme, 
« Le syndrome psychopathique post-encepbalitique 
« ne nous parait pas proprement psychique et pour 
« tout dire vesanique. II est reactionnel. Nous le savons,- 
« ces enfants ne sont pas troubles dans leurs inten- 
<£ tions. Pour employer une expression banale, le « fond 
« est bon ». Au contraire, I’intention du mal (ce terme 
« etant pris dans un sens strictement moral) est impli- 
cc citement contenue dans le psychisme du pervers 
« instinctif. Les tendances de nos malades, bridees, 
« sont excellentes. Gelles des pervers, bridees, demeu- 
« rent perverses. Le fond de celui-ci est lese, la forme 
« de ceux-la est touchee. » 

Pourquoi ? Parce que, malgre I’existence signalee 
de lesions variables et peu profondes du cortex cere¬ 
bral, les desordres anatomiques les plus importants 
et les plus frequents resident dans le mesocephale. 
« On pent croire que c’est par la defaillance plus 
« precise de quelque activite directrice, regulatrice 
« et inhibitrice que se produit, au cours de I’ence- 
« phalite, cette evasion des automatismes psychologi- 
« ques inferieurs ou cette exaltation de I’emotivite, 
« de la meme facon que se libere d’une influence frena- 
« trice normale la function motrice hypertonique qui 
« determine le parkinsonisme » (Tinel). Les centres 
psycho-regulat'eurs mesocepihaliques, tljoin de nous 
apparaitre comme « des centres psychiques extra- 
corticaux » selon le terme de J. Camus, ont une action 
purement mecanique de coordination et d’elaboration. 
Voila pourquoi, a notre avis, les troubles du caractere 
lies a I’E. E. chez I’enfant, sont moins des troubles du 
caractere que de la conduite. On part de ceux-ci pour 
juger du psychisme par analogie avec les pervers 
instinctifs pour qui Paction est la consequence directe 
du psychisme, exception faite de certaines manifes¬ 
tations impulsives, purement automatiques. 
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Enfln un autre argument peut etre tire des analogies 
que Ton peut trouver entre les troubles du carac- 
tere et chez ces enfants ceux qui ont ete decrits par 
Tun d'e nous (1), chez le Parkinsonien adulte. 
Voici, en effet, ce que I’un de nous ecrivait en 1920 : 

« Les troubles de I’humeur et du caractere sont cons¬ 
tants chez les malades, nous avons notamment constate 
chez eux une asthenie persistante avec lenteur de 
I’ideation et surtout difficulte dans la manifestation de 
la pensee par la parole, I’ecriture ou meme la mecani- 
que. La fatigabilite reste longtemps tres grande, Fatten-. 
tion est mal soutenue. Le sujet tres lucide, las d’etre 
prive de ses moyens d’action devient grognon, irrita¬ 
ble, exigeant, capricieux, egoiste. Plus tard, rirritabilite 
s’exagere, en meme temps que I’activite s’altere, des 
acces d’excitation alternent avec des acces de 
depression, avec pleurs, decouragement, idees de 
decheance, suspicion ou meme persecution; Un carac¬ 
tere sur lequel nous voulons attirer I’attention, c’est le 
passage tres rapide chez le meme sujet de I’etat de 
depression a la gaite et a I’excitation, non sans une 
certaine verve sarcastique. » 

Si les reactions ont paru differentes chez I’adulte et 
chez I’enfant, cela tient a la difference du deveHoppe- 
ment intellectuel. Chez I’enfant, la vie psychique est 
limitee a I’exercice des tendances les plus simples et 
la perturbation de ces tendances a pu faire penser 
qu’elles etaient profondement atteintes au meme titre 
que dans la folie morale, alors qu’ici, sans nier les 
troubles fonotionnels de la corticalite cerebrale, la 
pathogenic du syndrome doit Mre recherchee dans 
I'atteinte des centres regulateurs de I’activite motrice. 


Une objection tie manque pas de pouvoir etre adres- 
see a cette maniere de voir, et elle est fondamentajle 
pour les auteurs. 


(1) Henri CtAUDE. — Quelques particularites de I’etat mental dans 
le syndrome parkinsonien. Paris Medical, 2 oet. 1920. 

Ann. med.-psych., 12« serie, t. I. Mai 1924. 


3. 27 
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Ils partent de ce principe que perversions instinc- 
tives et syndrome post-encephalitique olfrent le meme 
tableau dlinique. Nous avons montre en quoi ils nous 
paraissent se tromper et comment ils ne semblent avoir 
raison qu’en apparence. Cependant, forts de ce prin¬ 
cipe, et trouvant souvent chez les enfants post-encepha- 
litiques, cette heredite psycho-pathologique chargee 
qui est de regie chez les premiers, ils voient la une 
preuve de plus pour assimiler les uns aux autres. La 
notion de degenerescence mentale leur sent aussi a 
.expliquer la genese du syndrome post-encephalitique 
de I’enfant. Certes on ne pent nier que les troubles 
mentaux ne « se fassent dans le sens meme des ten¬ 
dances, des habitudes, et des instincts individuals. 
Chaque sujet realise, pour ainsi dire, la nevrose a 
laquelle le preparait sa constitution » (Tinel). Bien 
que les troubles des centres regulateurs soient les 
plus importants, il n’empeche que I’E. E. se manifeste 
aussi a titre de maladie infectieuse susceptible de 
relacher le tonus psychique. N’avons-nous pas signale 
des lesions corticales qui, pour minimes qu’elles 
soient, n’en ont pas moins quelque importance. Mais il 
faudrait que les tendances perverses eussent existe a 
I’etat latent pour donner lieu a la psychose perverse. 
En un mot, la degenerescence mentale peut-^le etre 
incriminee chez les enfants ayant un syndrome mental 
post-encephalitique et dans quelle mesure agit-elle ? 
C’est la question du terrain de FR E. (1). 

Quand les auteurs auxquels nous faisions allusion 
parlent de degenerescence, il semble bien qu’ils n’aient 
pas en vue <c simplement des accidents de la vie psy¬ 
chique, mais de veritables tares originelles, pesarit le 
plus souvent sur la race toute entiere, c’est'-a-dire plu- 
tot familiales qu’individuelles » (2). Comme dit Chas- 
lin (3) « presque tons les malades de ce genre ont dans 
leur famille, des parents fous, tares nerveusement ou 


(1) J. Lepine. — Le terrain dans les Eiicephalites infectieuses; 
Academie de Medecine, 16 nov. 1920. 

(2) Regis. — Precis de psychiatric. 

(3) CHA.SIJN. — Elements de Semeiologie. 
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intoxiques, pu leur developpement embryonnaire a ete 
trouble par des causes exterieures ; souvent, avant de 
iaisser paraitre les premiers symptomes de leur folie 
proprement dite, ils out presente des anomalies men- 
tales diverses... ». Pour Magnan, la presence prealable 
de ces anomalies est la condition necessaire de I’eclo- 
sion de ces psychoses. D’ou sa theorie de la degeneres- 
cence. 

Pour ce qui est de I’heredite, sur 15 enfants ay ant 
presente un syndrome post-encephalitique a peu pres 
comparable, nous I’avons trouvee, apres I’avoir tres 
minutieusement recherchee, dans 1/3 des cos. La pro¬ 
portion est bien plus faible dans I’ensemble des obser¬ 
vations des autres auteurs [excepte pour les cas de 
Briand et Reboul-Lachaux (1), Briand et Porc’her(2), 
Gombemale (3), Beaussart (4)], mais nous ne sommes 
pas surs que les antecedents hereditaires aient ete 
recherches par tout le monde. Les malades presentes 
recemment par Reboul-Lachaux et Mile Serin (5), par 
Cenac (6), sont des hereditaires. 

Parmi les 15 enfants que nous avons observes et nous 
nous sommes efForces d’etre tres circonspects dans la 
recherche de nos renseignements, nous pouvons affir- 
mer que nos malades, hereditaires ou non, etaient nor- 
maux au point de vue mental avant I’E. E... Du reste, 
« un caractere etant donne, le probleme n’est pas de 
savoir s’il est ou non hereditaire, mais dans quelle 
mesure il depend de I’heredite ou du milieu. Son carac¬ 
tere sera dit hereditaire, non pas lorsqu’il ne depend 
en rien du milieu, ce qui n’a pas de sens, mais lorsque 
les facteurs hereditaires I’emportent manifestement sur 
ceux du milieu. Et vice-versa, on tiendra un pheno- 


(1) BaiAND et Reboul-Lachaux. — S. C. M. M., dec. 1921. Sequelles 
de I’E. E. 

(2) Briand et Porch’er. — Sequelles d’E. E. S. C. M. M., aodt 1921. 

(3) Gombemale, Vullien et Selosse. — E. E. Troubles du caractere 
et hypomanie chez I’enfant. Echo med. du Nord, N* 6, 1922. 

(4) Beaussart. — E. E. Ann. Med.-Psgch., mars 1922. 

(5) Reboul-Lachaux et Mile Serin. — Perversions sexuelles conse- 
cutives a I’E. E. Soc. Med.-Psych., mars 1924. 

(6) Cenac. — Idem. 
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mene pour iin rfeultat de I’education lorsque ce fac- 
teur I’emportera manifeslement sur celui de I’here- 
dite » (1). Pourqpoi citons-nous ces lignes ? Parce que 
les malades charges de tares hereditaires et les mala- 
des indemnes, les uns et les autres normaux au point 
de vue meutal avant I’E. L., nous I’avons dit, out pre¬ 
sente les mimes troubles psychiques post-encephaliti- 
ques. On ne pent meme pas signaler des differences de 
degre dans I’un et I’autre groupe. II ne s’agit pas ici de 
tirer des conclusions. Mais puisque nous avons observe 
ces fails nous avons cru qu’il etait utile de les rappor- 
ter. 

Evidemment une remarqpie s’impose : on s’explique 
mal que la liberation des tendances entraine des reac¬ 
tions si nettement anti-sociales. « Quoi ! disait Tun de 
« nous (2) a la Societe de Psychologic, les enfants, avant 
« la maladie, paraissaient normaux le plus simplement 
« du monde, comme s’ils avaient obei aux incitations 
« de leur nature meme. Et il a suffi d’une perturbation 
« dans le tonus inhibiteur pour declencher de tels 
« exces ! L’harmonie des tendances normales ne serait 
« done que la consequence de I’education et des obli- 
c( gallons sociales. Elle exigerait done constam.ment un 
« potentiel de volonte, une certaine resistance cons- 
« ciente, puisqu’il a suffi d’une lesion minime qui libe- 
« rat les instincts pour qu’iis se nlontrassent anti- 
cc sociaux, Et meme si, parfois, les enfants que nous 
« avons en vue se livrent a de plus vifs debordements 
« de conduite que les pervers, serait-ce que le tonus 
« subitement rompu laisse beau jeu a des tendances 
« qui font d’autant plus irruption qu’elles avaient ete 
« plus fortement jugulees par I’education. Aussi bien, 
« comprenons-nous pourquoi e’est surtout la conduite 
« qui est troublee plus peut-etre que le caractere lui- 
« meme et que le desordre des actes en eux-memes 
« I’emporte sur le desordre de la volition... » Le pro- 
bleme n’est pas le meme pour ce groupe d’enfants dont 
nous n’avons pas encore parle, qui, frappes de tares 


(1) Claparede. — Psychologic de I’enfant. 

(2) G. Robin. — Loc. cit. 
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hereditaires et ay ant ton jours presente des perversions 
instinctives, contractent une E. E. qui surajoute son 
syndrome mental au syndnome preexistant. (Te^ 
expres que nous employons le terme : surajouter, car 
il semble bien que I’E. E. exagere les tares deja exis- 
tantes et dote I’individu de sa symptomatologie propre: 
signes physiques, troubles du sommeil, agitation psy- 
cho-motrice, excitation maniaque, absences, impulsi- 
vite plus marquee, etc... On congoit que les reactions 
de ces individus soient dangereuses au plus baut chef, 
puisque I’indifference morale qui faisait le fond de 
leur psychose perverse, de leur folie morale se met 
au service des instincts liberes, en en exagerant sciem- 
ment les effets. 


II semble resulter de I’examen impartial des fails que 
la predisposition hereditaire ou personnele ne consti- 
tue pas la condition sine qua non de I’apparition du 
syndrome mental post-encephalitique. II faudrait un 
parti pris doctrinal pour ne pas reconnaitre que les 
hereditaires sont designes d’avance a ce qu’une E. E. 
laisse chez eux des troubles mentaux. C’est une ques¬ 
tion de fragilite constitutionnelle qui intervient pour 
toutes les infections, mais le fait que dans la majorite 
des cas, le syndrome mental post-encephalitique tou¬ 
che des enfants de tons points indemnes, quant a leurs 
antecedents, sufflt a ecarter I’opinion. categorique qui 
soutient que ces troubles mentaux sont identiques aux 
IDerversions instinctives. Nous avons montre que Texis- 
tence de vertiges d’allure comitiale, d’agitation mania¬ 
que, d’un rythme cyclothymique, avec guerison appa- 
rente dans les phases intercalaires, I’absence d’indif- 
ference affective, I’analyse des divers actes anti- 
sociaux, etc., etc., permettaient de faire un psycho- 
diagnostic que venait appuyer la constatation des 
signes physiques de i’E. E. Le syndrome mental post- 
encephalitique de I’enfant a un ensemble de caracte- 
res propres. II nous parait aussi errone au point de. 
vue Clinique de vouloir I’identifler au syndrome per- 
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versions, sous pretexte que certains signes leur sont 
communs dans leurs manifestations exterieures, que 
de le rapporter a la manie parce qu’ils sont agites a 
certains moments, ou a I’epilepsie parce qu’ils ont 
des vertiges et des troubles du caractere avec irritabi- 
lite, impulsivite qui par certains cotes, il faut bien le 
dire, font penser an caractere epileptique. L’E. E. 
atteint, surtout cbez I’enfant, le tonus inhibiteur. La 
consequence la plus grossiere, c’est la liberation des 
instincts. Chez un enfant^ jusqu’alors normal, il s’agit 
d’une liberation des instincts normaux. Or, les instincts 
normaux prives du contrdle psycho-moteur se reve- 
lent anti-sociaux, tandis que les instincts du pervers 
sont des I’origine pervertis et se montrent anti-sociaux 
parce que pervertis, mais non pas parce que prives de 
leur frein moteur. 

On yoit que le mecanisme, a notre avis, nous sem- 
ble bien different dans les deux cas. C’est pourquoi il 
nous a paru interessant de liwer ces reflexions basees 
sur une analyse clinique aussi precise que possible. 
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SEANCE DU LUNDI 28 AVRIL 1924 
Presidence : M. TRUELLE, President 

MM. Codet, Minkowski, Targowla, membres corres- 
pondants, assistent a la seance. 

(La correspondance manuscrite comprend : 
une lettre de M. Rene Charpentier, qui s’excuse de me 
pouvoir assister a la seance ; 

une lettre de M. Meige, annoncant la cinquieme Reu¬ 
nion Neurologique annuele, qui se tiendra les 30 et 31 
mai prochains, et mettant des invitations a la disposi¬ 
tion des membres de la Societe qui manifesteront I’in- 
tention d’y participer ; 

une lettre de M, Vallon, qui s’excuse de me pouvoir 
assister a la seance, et invite les membres de la Societe 
a emvoyer des delegues au prochain Congres de Mede- 
cine legale, qui se tiendra les 26, 27 et 28 mai ; 

une letre de M. Jean Reboul-Llaohaux, qui pose sa 
candidature comme membre correspondant. Une 
commission est designee, composee de MM. Truelle, 
Qaude et Capgras, rapporteur ; 

une lettre de M. Henrique Roxo, professeur de la 
Clinique Psychiatrique de Rio-de-Janeiro, posant sa 
candidature comme membre associe etranger. Une 
commission est designee, composee de MM. Dumas, 
Colin et Pieron, rapporteur. 

M. Marie fait hommage a la Societe de deux notes 
presentees a I’Academie de Medecine, Pune « sur un 
« essai de vaccinotherapie intrarachidienne de Pence- 
« phalite e^pidemique avec du virus fixe encephaliti- 
« que », Pautre intitulee : « La Paralysie generate 

« n’est pas encore en diminution » (en collaboration 
avec V. koben). {Bull Acad. Med., 29 avril 1924). 
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Rapport de Candidature 

M. Andre Collin (Commission composee de MM , 
H. Claude, Pactet, Andre Collin, rapporteur), — Le 
nombre, la diversity et I’interet des travaux qui ant sol- 
licite I’activite scientifique du professeur agrege 
J. Lhermitte, rendent difficile Fanalyse meme succincte 
de chacun d’entre eux. 

II est plus aise, au cours de la lecture des princi- 
pales publications, de chercher a connaitre les preoccu¬ 
pations de I’auteur qui, avec une extreme rigueur 
d’observation a su fort heureusement mettre au service 
d’examens cliniques qui ne laissent rien a desirer des 
connaissances etendues d’anatomo-pathologiste. 

Ainsi la patbogenie et le mecanisme de bien des 
symptomes observes s’eclairent d’une facon satisfai- 
sante pour I’esprit a la iumiere de I’histologie patho- 
logique ; qu’il s’agisse de I’etude des demences ou de 
celle des lesions du corps strie pu de renoephalite 
epidemique, ou de la choree d’Huntington ou de I’idio- 
tie mongoliemne ou des commotions de la moelle epi- 
niere. 

En 1910, au cours de ses annees d’internat des hopi- 
taux et comme chef de laboratoire a la clinique des 
maladies nerveuses, Lhermitte etudie les demences et 
ses constatations I’amenent a conciure que « la 
demence est en evolution parallele a la destruction 
de ces memes dentrites dont I’abon dance et la multipli- 
cite de connexions avaient marque le developpement 
progressif des facultes superieures ». 

La question ainsi posee depasse le domaine des 
afFaiblissements intellectuels pour aborder les proble- 
mes de pathologie generale ou i’on voit en neurologie 
ce qui se detruit suivre la voie inverse de ce qui se 
construit et regrenement des facultes dont la cohesion 
progressive a fait I’individu adulte et sain. 

La pathologie nerveuse de la grande guerre devait 
inciter le D'" Lhermitte a faire des recherches sur la phy- 
sitflogie pathologique des commotions et des etats de 
Schock, consequences des traumatismes de I’encephale. 
Dans un cas, nous voyons une etude sur le syndrome 
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E^eoplasique quadrigeminal et les rapports des tumeurs 
des tubercules quadrijumeaux avec les traumatismes. 

L’observation d’un soldat blesse en septembre 1915 
et ayant succombe en avril 1918 permet, avec I'exa- 
men necropsique de rapporter' les phenomenes d’hy- 
pertension, de polyphagie, d’adiposite et la demarche 
ebrieuse et festonnante a une augmentation de volume 
des tubercules quadrijumeaux qui presentaient une 
petite masse nodulaire du volume d’un noyau de cerise 
entre I’aqueduc et les tubercules quadrijumeaux; un 
infundibulum distendu et .saillant. 

Plus loin, en collaboration avec Roussy et Cornil, 
Lhermitte fait, sur le cobaye, uine etude experimentale 
des lesions commotionnelles de la moelle epiniere. 

La physiologie de la moelle et ses applications eli- 
niques avait deja sollicite son attention et c’est ainsi 
qu’il avait etudie la rigidite decerebree et les pheno- 
menes de liberation du controle, et qu’il avait montre 
avec le Professeur Claude que « la section totale de 
la -moelle presentait non seulement une physionomie 
changeante, en rapport avec la recuperation des fonc- 
tions elementaires du troncon spinal inferieur, mais 
encore que I’activite automatique et reflexe du segment 
sous-lesionnel s’exprimait par une serie de manifesta¬ 
tions du plus grand interet physiologique. » 

Un cas de sectiom complete de la moelle datant de 
10 ans, chez un enfant de 13 ans, avec persistance de 
la croissance des membres inferieurs, vient, beaucoup 
plus tard, appuyer qette these. 

Les traumatisme de guerre pennettent encore au 
D'' Lhermitte d’etudier au centre neurologique de la 
S‘ region, certaines dystrophies musculaires qu’il 
range dans le cadre des myopathies primitives. 

Tons ces travaux d’histologie pathologique reste- 
ront urn point d’appui sur pour les cliniciens et les 
physiologistes qu’interessent les localisations nerveuses. 

Pour le centenaire de la these de Bayle, Lhermitte 
expose le probleme anatomique de la paralysie gene- 
rale encore a I’etat de probleme puisque I’accord m^est 
pas definitivement etabli sur les limites a assigner a 
la paralysie generale. 
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Ces dernieres annees Lhermitte aborde avec la meme 
methode de travail la question des glycosuries et 
momtre que, tout comme la piqure du plancher du 
IV" ventricule, les lesions circonscrites de la base du 
cerveau provoquent la glycosurie. Dans une autre 
etude, nous voyons la ponction lombaire provoquer, 
dans le diabete sucre, une chute de la polyurie et de 
la glycosurie. 

Mais Tanatomie pathologique et la pathogenic ne 
sont point ses seules preoccupations et le D’’ Lher¬ 
mitte s’applique aussi a guerir : il montre les heureux 
efFets des injectioins intraveineuses de serum glucose 
hypertonique sur les dyspnees paroxystiques « sine 
materia », il etudie Taction resolutive des arsenicaux 
sur les contractures organiques et de la maladie de 
Parkinson. Bnfin il apporte la preuve anatomique de 
liinfluence curative de la radiotherapie sur le proces¬ 
sus syringomyelique. 

L’epidemie d’encephalite lethargique de 1916, 
a incite Lhermitte a etablir des bases cliniques de cette 
maladie polymorpbe domt les atteintes frustes font par- 
fois meconnaitre la nature et qui ne se revele que par 
des sequelles variees et graves, le plus souvent a assez 
longue echeance. Albrecht de Hildesheim, en 1695, 

_ serait Tauteur de la premiere observation d’encepha- 
lite lethargique ; depuis les complications a distance 
sont de plus en plus facilement rattachees a leur cause 
primitive et Lhermitte est du nombre de ceux qui, a 
la premiere heure, decrivirent avgc precision les allu¬ 
res cliniques et les complications de TX disease. 

L’ensemble de tons ces travaux, Tidee directrice 
qui les mene,i le constant et heureux travail dont ils 
sont le resultat rend les membres de la Commission 
heureux de presenter i’oeuvre du D'' Lhermitte a leurs 
collegues de la SociMe et de demander que leurs votes 
lui fasse prendre place parmi nous. 

Election. — Nombre des volants: 20. Majorite 
absolue : 11. M. Lhermitte, 20 voix, elu. 

M. Lhermitte est elu membre titulaire de la Societe 
a Tunanimite des suffrages exprimes, 
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Rapport de candidature 

M. Fillassier. — J’ai I’honneur, au nom d’une Com¬ 
mission composee de MM. les Docteitrs Henri Colin, 
Dupain, Fillassier, rapporteur, de presenter devant 
vous la candidature de M. le D' Dabout, au titre de 
membre correspoindant de votre Society 

Tres recemment yous avez entendu la communica¬ 
tion de M. le Dabout sur le Carnet medical des 
alienes ; I’accueil sympathique que vous lui avez 
fait en la maintenant a plusieurs reprises, et encore 
aujourd’hui a I’ordre du jour de vos travaux, temoigne 
de rinteret que vous y avez pris et prejuge un peu 
de votre decision. Des lors ma tache serait terminee 
si I’usage ne voulait que les, litres des candidats ne 
soient rapportes devant vous. 

Docteur en Medecine de la Faculte de Paris, Medecin- 
legiste de I’Universite, M. le D"" Dabout fut bientot Pre¬ 
sident de rAssociation des Medecins-legistes de I’Uni¬ 
versite, et dirigea jusqu’a la mobilisation la Revue, de 
Medecine Legale qui restera, pour les annees de son 
administration, une cointribution importante a I’his- 
toire de cette branche de la medecine. 

Membre de tres nombreuses societes, il se specialisa 
pour une part dans les questions de medecine legale, 
ou sa notoriete s’aflBrma rapidement, si bien que nous 
le voyons nommer tour a tour Professeur Tioinoraire 
de Medecine legale de I’Universite de Madrid, Mem¬ 
bre d’honneur de la Societe de Medecine legale de 
Londres, Membre correspoindant de la Societe de 
Medecine legale de Belgique, etc., etc... 

De ses nombreux travaux nous ne retiendrons devant 
vous, en outre de son Pdtit Dictionnaire de Medecine, 
paru chez Bailliere, en 1924, et deja epuise, que ceux 
qui ont trait a la psychiatric. 

Nous citerons notamment : 

— le Diagnostic du delire de jalousie au point de 
vue medico-legal (1); 

— la simulation du suicide par pendaison : mort par 
inhibition (2); 

(1> Revue de Medecine Legale, 1905, p. 198. , 

(2) Revue de Medecine Legale, 1905, p. 238. * 
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— suicide chez un auto-accusateur alcoolique (1). 

En 1906, il faisait au Congres des Societes Savan- 
tes, qui se lint a Paris, un rapport remarquable sur 
PHystero-traumatisme et la predisposition indivi- 
duelle. 

Indiquons encore une communication interessante, 
en juin 1910, a la Societe clinique de Medecine men- 
tale dont il est membre, intitulee ; « Idees obsedantes 
de suicide et homicide chez une degeneree ». 

Ces titres nous permettront de nous rejouir de la 
candidature de M. le D"' Dabout, en qualite de Membre 
correspondant. Quant au caractere de I’homme meme 
vous avez pu le connaitre au cours des dernieres reu¬ 
nions : ee sera pour vous, une raison nouvelie de 
desirer le compter parmi nous, pour moi, qui lui suis 
lie depuis tanl d’aunees, un plaisir delicat d’avoir ete 
designe pour etre son rapporteur. 

Election. — Nombre de votants ; 14. Majorite abso- 
lue : 8 voix. M. Dabout : 14 voix, elu. 

M. Dabout est elu memhre correspondant national 
de la Societe a Tunanimite des suffrages exprimes. 

Sur un cas de Paralysie generate incipiens. 

La Phase pre-symptomatique. 

Par Henri Claude, Rene Targowla et D. Santenoise 

On connait, depuis les travaux de M. Ravaut, I’exis- 
tence des reactions meningees latentes de la syphilis, 
nerveuse qui, pendant un temps plus ou moins long, ne 
s’exteriorisent d’aucune maniere (phase preclinique de 
Ravaut); seule est susceptible de les reveler, a cette 
periode, la ponction lombaire. Peu a peu, quelquefois 
brusquement, eclosent les signes discrets d’une impre¬ 
gnation chronique du nevraxe ; ils se groupent, se preci- 
sent et finalement peuvent aboutir, dans certains cas, a 


(1) Revue de Medecine Legale, 1906, p. 5, 
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un syndrome clinique et biologique complet de paralysie 
generale, soit directement, soit apres une etape tabe- 
tique. Des recberches nombreuses poursuivies en 
France d’abord, en Allemagne, en Espagne, en Italie, 
en Amerique ont etabli ces donnees sur un certain nom- 
bre de faits indiscutables. 

D’autre part, on a bien Mudie depuis Delasiauve, 
Baillarger, Brierre de Boismont, le mode de debut de 
la maladie de Bayle, lorsqu’il se fait par des troubles 
psychopathiques d’apparence banale (neurasthenic, con¬ 
fusion mentale, etats melancoliques et d’excitation., etc.), 
qu’il faut d’ailleurs distinguer de la paralysie generale 
survenant au cours de psyctioses primitives. Deux cas 
peuvent se presenter en clinique : ou bien le syndrome 
bruyant laisse transparaitre le fonds dementiel, quel- 
ques symptomes somatiques peuvent etre deceles et 
Ton est en presence du diagnostic classique, plus ou 
moins difllcile, de la paralysie generale aii debut; ou 
bien il n’est pas possible de mettre en evidence les 
manifestations de 1’ « arachnitis » et il faut attendee 
de revolution un diagnostic et un pronostic. Celle-ci 
.meme pent etre d’abord trompeuse : la psychose guerit 
et ce n’est qu’apres une phase de latence plus ou moins 
prolongee qu’apparaissent les premiers accidents para- 
lytiques, parfois a I’occasion d’un nouvel episode ana¬ 
logue au premier. Ces faits comprennent : 1° I’excita- 
tion psychique sans delire ni demence, etudiee par 
V. Parant pere, et qui donne lieu quelquefois a ce 
qu’on a appele la « polypragmasie prodromique » ; 
2° certains actes medico-legaux qu’a I’exception de la 
ponction lombaire aucun symptome saisissable ne pent 
expliquer, mais que signe quelque temps apres le deve- 
loppement du syndrome dementiel (Gilbert Ballet) ; 
3" les etats confusionnels, melancoliques et maniaques 
decrits par Brierre de Boismont, par Delasiauve, par 
M. Seglas dans une legon aujourd’hui classique, par 
Gilbert Ballet, par M. Ferrarini, par I’un de nous, par 
MM. Merklen et Minvielle, Raviart et Pelce, etc... Enfln, 
on pent ajouter a ces cas ceux dans lesquels un syn¬ 
drome paralytique se greffe sur les signes preexistants 
d’une lesion cerebrale en foyer (R. Targowla). 
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On voit que, dans des domaines differents et par des 
voies distinctes, psychiatres et bialogistes sont arri¬ 
ves a la notion; d’une’ « phase preparalytique » on 
« prodromique » pour les uns, « preclinique » pour 
les autres, de la maladie de Bayle (1). Tons aussi se 
sont trouves d’accord pour reconnaitre qu’il ne faut 
attendre un « diagnostic anatomique que d’une diffe- 
renciation evolutive » (Ravaut), dilferenciation qui se 
fait sur I’apparition de la demence et des signes phy¬ 
siques caracteristiques, aiiisi que le notait deja Casi- 
mir Pinel. 

Les observations (avec ponction lombaire) de Gilbert 
Ballet, de Nonne, de Targowla et Mile Badonnel contro- 
Ices par revolution ou I’examen anatomique, tendeut 
cependant a etablir que ies deux ordres de manifesta¬ 
tions, psychopathiques et humorales, se developpent sur 
le terrain de I’encephalite anatomiquement constituee. 
Or, on connait desormais un certain nombre des carac- 
teres humoraux habituels de la paralysie generale, les- 
quels, reunis, peuvent entrainer la conviction, meme en 
periode latente : II devient done possible de tenter la 
synthese des donnees du laboratoire et de la clinique 
pour en degager les facteurs d’un diagnostic propre- 
ment « pre-symptomatique » de la maladie de Bayle (2). 


Le malade que nous presentons a la Societe 
raedico-psychologique nous parait demontrer a nou¬ 
veau qu’un tel diagnostic pent se faire. Ce n’est pas 
encore, cliniquement, un dement paralytique ; cepen¬ 
dant I’analyse minutieuse des donnees semiplogi- 


(1) Les deux conceptions, bien que non identiques, s’intriquent dans 
les fails et se complfetent. La phase preclinique de M. Ravaut est ^ la 
fois plus comprehensive, en ce qu’elle englobe toutes les formes de 
syphilis nerveuse, et plus restreinte, car elle ne vise que les fails 
cliniquement latents et rejette precisement de son cadre toutes les 
manifestations, d’ordre psychiatrique ou neurologique, qui rentrent 
dans la phase prodromique des cliniciens. Nous ne I’envisageons ici 
qu’en ce qui concerne la paralysie generale. 

(2) Henri Claude, Rene Targowla et D. Santenoise. — La phase 
presymptomatique de la paralysie generale. La Presse Medicate, 30 jan- 
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ques, la marche des symptomes observes, rapparition 
recente de la dysarthrie : le « signe mortel » d’Esqui- 
rol, doDnent une singuliere valeur aux constatations 
bioiogiques qui nous avaient fait retenir ce malade 
a I’asile au moment meme ou, apparemment guM, il 
allait obtenir sa sortie. 

Rocco Dante T..., coitfeur, sujet italien, age de 33 ans, 
s’etait presente le 14 novembre 1923 a la consultation de la 
Clinique. On relevait, parmi ses antecedents, une pneumonie 
et la fievre typhoide dans la seconde enfance, la syphilis en 
1912. Cette derniere affection avait ete bien soignee pendant 
deux ans le traitement en fut repris vers 1920 ou 1921, non 
pour de nouveaux accidents, mais parce que notre malade 
devenait « tres enerve ». 

Reforme pour tuberculose pulmonaire, il n’a pas fait la 
guerre ; on ne releve d'ailleurs chez lui aucune manifes¬ 
tation actueile de bacillose. Il est marie, a deux enfants, bien 
portants, de neuf et trois ans. Sa femme n’a jamais fait 
de fausse couohe, et il n’y a aucun fait pathologique notable 
dans son histoire. 

T... a toujours ete tres actif, entreprenant, remuant, ner- 
veux. Depuis deux ou trois ans, ce caractere s’etait marque 
davantage et il etait devenu plus excite et irritable, difiQcile 
a supporter pour les siens ; il presentait en m^me temps une 
activite professionnelle considerable : a la fois placier en 
nouveautes et coiffeur, il faisait en outre des « extras », veil- 
lant tres tard le samedi et le dimanche, chez les coiffeurs. Il 
avait des: insomnies frequentes, mais ne buvait pas. 

Cette suractivite generate, « polypragmatique » etait allee 
en s’aocentuant progressivement ; elle aboutit, une semaine 
avant I’entree, a un etat d’excitation franchement patholo¬ 
gique. L’insomnie etait complMe et s’accompagnait d’agita- 
tion nocturne ; T... manifestait une excitation psychique et 
motrice vive, travaillait a de multiples occupations, entre 
autres a une invention qu’il avait faite de petits bonnets en 
filet, dont il attendait la fortune ; il tricotait .sans cesse. 

Il faisait montre. de plus, a ce moment d’une irritabilite 
tres vive liee a un etat d’anxiete diffuse, avait des crises de 
colere violentesi. Par intervalles, il tenait des discours gran- 
diloquents, faisait des plans de reforme sociale, emettait 
des idees irreligieuses, etc..,, 'll semhle qu’en outre il ait 
presente des hallucinations nocturnes eenesthetiques, olfac- 
tives et visuelles assez vagues, et des hallucinations audi- 
tives, plus nettesi, qui iui faisaient entendre notamment 
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la voix de son pere I’appelant an seoours. D’une fagon 
generale, d’ailleurs, leur contenu etait plutot insignifiant ; 
il manifestait ne'anmoins quelques craintes vagues de perse¬ 
cution et eut meme quelques reactions: il sortjt uu soir, 
arme d’un couteau, pour aller defendre son pere, et il alia 
se plaindre au commissariat. Ces voix avaient entralne la 
croyance delirante a la presence de son pere qu’il savait etre 
cependant en Italie. 

Enfin, sa femme avait observe qu’U avait quelques « dis- 
ti actions » et faisait parfois des erreurs de dates. 

Quatre jours avant de se presenter a Sainte-Anne, il 
commenga a se plaindre d’une cephalee siegeant surtout a 
la region temporale gauche, qui devenait par moments tres 
violente et s’accompagnait de vomissements. Il ne sortait 
plus qu’avee un bandeau mouilld autour de la tgte et c’est 
dans cet accoutrement que nous le vimes pour la premiere 
fois. 

A I’entree, le malade est dans nn etat d’excitation psy- 
chique et motrice tres marquee, incapable de se tenir immo¬ 
bile, marchant continuellement tout en triootant et parlant 
sans cesse; il se rend oompte d’ailleurs de cette exaltation de 
type maniaque: « je me sens, explique-t-il, le besoin de mou- 
vement ». Il parle vite et on retient difftcilement son attention, 
mais il n’a aucun signe probant d’affaiblissement intellec- 
tuel. Il est euphorique, optimiste, fait de grands projets et 
manifeste une tres vive confiance en soi. Par contraste, il 
ne presente aucune satisfaction physique, mais plutot des 
tendances bypochondriaques, parait souffrir : il se plaint 
de maux de tete, de fatigue generate, de surmenage et 
demande qu’on le « soigne scientiiiquement » pour sa syphi¬ 
lis. Il demeure d’ailleurs optimiste quant a I’avenir, avec 
le vif d&ir de travailler pour sa femme et ses enfants. 

Au point de vue physique, son etat est assez satisfaisant ; 
il a cependant maigri bien que son appetit soit vif et que 
sa femme signale qu’il etait meme devenu glouton. Il 
n’existe pas de tremblement appreciable de la langue ni des 
mains, pas d’embarras de la parole. Les pupflles, legere- 
ment asymetriques (G>D), reagissent a la lumiere et a 
I’accommodation. t,es reflexes rotuliens existent et sont 
egaux. Il n’y a pas de signe de Babinski, pas de signe de 
Kernig ni de raideur de la nuque, pas de fievre. Pas d’aortite. 

La ponction lombaire, faite le lendemain, 15 novembre, 
donne issue a un liquide hypertendu <70 cm. d’eau au mano- 
metre de Claude) et fortement hemorragique ; recueiUi dans 
trois tubes, il conserve une teinte uniforme. La reaction de 
fixation y est positive ; la recherche des reactions coUoida- 
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les et la numeration des elements cellulaires sont impossi^ 
bles. 

Le malade est mis au traitement specifique (bismuth). 

Le 20 decembre, on note : «- nettement ameliore. A 

engraisse; la cephalee a disparu ; plus calme ; moins logor- 
rheique ; travaille avec activite mais, semhle-t-il, d’une 
fagon plus ordonnee ». 

Quelque temps apres, presente au oours d’une legon 
Clinique, Rocco se montre oalme, lucide, correct ; il parle 
posement, se rend compte de son etat, dit qu’il s’est sur- 
mene et qu’il desire reprendre bientdt !son travail pour sub- 
venir aux besoins de sa famille, mais qu’il se menagera. 
On ne pent trouver aucun signe d’^aiblissement psychi- 
que. II semble que T... puisse etre considere comme gueri 
et on envisage la possibilite de- sa sortie. Avant de I’autori- 
ser, on pratique une nouvelle ponction lombaire qui revele 
un syndrome humoral paralytique ; on decide de le mainte- 
nir en observation. 

Examine de nouveau le 20 janvier 1924, T... desclare q;u’dl 
« se sent tout a fait d’aplomb”». II sait qu’il a ete malade: 

« j’avais abuse de mes forces, dit-il ; dorenavant, je me 
menagerai ». Tous ses propos sont teintes d’une satisfac¬ 
tion euphorique et il a un peu de logorrhee, mais on ne 
pent mettre en evidence de diminution intellectuelle ». 
Aucun signe physique, note-t-on, sauf une legere inegalite 
pupillaire et un certain affaiblissement des reflexes tendi- 
neux : les reflexes rotuliens sont tres difficiles a provoquer, 
les' reflexes achilleens sont normaux ». 

Le traitement est poursuivi (tryparsamide intra-veineuse 
et bismuth intra-musculaire assoeies). Dans les derniers 
jours de fevrier, on constate I’apparition d’un mouveau 
symptome, I’embarras de la parole et, peu apres, quelques 
modifloations dans I’etat mental : un peu de niaiserie et 
d’approbation alternant avec une certaine irritabilite. 

Ce flechissement ne persista pas et, actnellement, lors- 
qu’on cause avec le malade on ne pent deceler aucun deficit 
dans les divers processus intellectuels : ni I’interrogatoire 
systematique, ni la conversation libre guidee seulement de 
fagon a aborder des sujets divers ne permettent de relever 
la marque d’un affaiblissement ; ce qui domine dans son 
comportement psychique, o’est I’euphorie, I’optimisme, sans 
doute partiellement constitutionnels et ethniques, mais qui 
prennent cependant une teinte de satisfaction mal justifiee 
et contrastent quelque peu avec I’apparente integrite du 
fonds mental, specialement, du jugement. Il y a d’ailleurs 
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quelqiies contradictions dans ses propos : il est decide a 
se menager, a ne plus faire autre chose que son metier 
de coiffeur et pen apres echafaude des projets. 11 est eons- 
cient de sa situation anterieure : « je suis arrive ici dans 
un etat d’excitation... je me suis ren’du compte de mon 
amelioration progressive... », mais il n’a plus les tendan¬ 
ces hypochondriaques du debut ; son optimisme englobe 
maintenant son etat physique, ses aptitudes professionnel- 
les, sa sante psychique: « je n’ai plus ces idees noires depuis 
le traitement ; les difQcultes de la vie, le souci de soute- 
nir ma famille... J’ai abuse de ma sante : le commerce est 
trop dur pour moi... ». L’expressipn nouvelle de cette satis¬ 
faction euphorique ^st d’autant plus' remarquable qu’elle 
fait contraste aveo I’attenuation de I’excitation maniaque 
anterieure. \1'1 a, de plus, des tendances humanitaires et 
morales, I’injustice le revolte ; cependant, il se contient car 
il esit un homme, mais il en eprouve de la peine et de 
I’angoisse. Il reste d’ailleurs irritable, et devient desagreable 
dans ses rapports avec les autres malades du service. 

Par contre les signes physiques sont plus nets. La dysar- 
thrie se manifeste par intervalles dans la parole spontanee 
et aux mots d’epreuve ; on observe des secousses flbrillai- 
res et quelques ondulations vermiculaires a la langue, les 
doigts sont animes d’un menu tremblement vibratoire. Les 
pupilles, legerement inegales;, presentent de I’hippus et, si 
la contraction est rapide a la lumiere, elle est incomplete 
et le sphincter se relache aussitot ; I’accommodation et la 
convergence se font normalement. Les reflexes tendineo- 
osseux sont abolis aux membres superieurs ; le. reflexe 
patellaire n’existe plus a droite, il est tres faible a gauche. 

Enfin, le syndrome humoral est, tj^pique, celui de la mala- 
die de Bayle. La formule cytologique est lympbocytaire. 
La reaction de fixation est negative avec le serum sanguin. 

Le tableau suivanl resume les donnees des ponotions 
lombaires : ; 


Dates 

Tension j| 

B.-W. 1 

a, 

S 

J 

A 

< 


■§1 

R. el. par. || 

R. benjoin 

15 nov. 1923 

10 cm. 

++++ 


1,50 





4 janv. 1924 

» 

-H-4+ 

8 

0,40 

» 


» 


8 fev. 1924 

» 

■1 1 1 1 

8 

0,45 

+ 

+ 

++ 

12222.12222.10000.0 

2 avril 1924 

_ 

++++ 

9 

0,35 

++ 

•+ 

++ 

22221.22222.00000.0 
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La cephalee, les vomissements, les troubles delirants 
vagues d’ailure onirique peuvent etre rapportes aux 
alterations vasculo-meningees qui out donne lieu a la 
petite hemprragie revelee par la premiere ponction 
lombaire. La reactioo. de Bordet-Wassermann en signait 
la cause et Taction rapide du traitement Ta jugee. 

Mais sous ces accidents banaux se dissimulait un 
processus grave d’encephalique chronique, evoluant 
probablement depuis longtemps deja, lie a la localisa¬ 
tion parenchymateuse profonde du treponeme. II per- 
siste, et bien qu’il n’ait pas encore donne lieu aux 
grands accidents dementiels de la paralysie generale, 
nous croyons pouvoir, des maintenant, confirmer le 
diagnostic que nous avions porte au moment le plus 
favorable de Tevolution, alors que, cliniquement, le 
malade paraissait gueri. 

Deux ordres d’arguments, cliniques et biologiques, 
etayent cette maniere de voir. 

Nous trouvons le premier dans Texcitation psychi- 
que coherente, exaltant les tendances constitutionnelles 
du sujet et entrainant, depuis Irois ans, une suractivite 
motrice et intellectuelle qui s’est traduite surtout dans 
le domaine professionnel. L’absence de delire et de 
demence, bien vue par Victor Parant, a ete evidente 
ici jusqu’aux semaines qui precederent Tinternement ; 
les auteurs, notamment Regis et Dupre, en avaient 
conteste la possibilite, estimant qu’il y a toujours, sous 
les manifestations bruyantes, une dementia incipiens, 
une alteration, avec deficit de la personnalite. Sans 
dou'te, en est-il souvent ainsi ; toutefois, et nous y 
avons deja insiste, les troubles psychiques qui s’associent 
souvent a la demence peuvent se developper isole- 
ment sur le terrain anatomique de Tencephalite avant 
toute manifestation de decheance. Les caracteres par- 
ticuliers du syndrome humoral paralytique precises 
par Tun de nous permettent desormais de rattacher a 
leur vrai substratum ces manifestations « pre-demen- 
tielles » dont Tobservation clinique avail des longtemps 
revele I’existence, mais qui restaient sans signification 
immediate, leur veritable sens n’apparaissant que retros- 
pectivement. Du domaine de la pathologie theorique 
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ces faits passent done dans celui de la clinique et, 
contrairement aux donnees classiques, le diagnostic 
precoce de la paralysie generale pent ainsi se faire 
avant Tapparition des reactions psychiques demen- 
tifelles. 

Un second symptome, qui prend aussi toute sa valeur 
a la lumiere des reactions cephalo-rachidiennes, est 
Teuphorie imperturbable de notre malade ; elle frappe, 
d’une part, par le contraste qu’elle offrait a un certain 
moment avec les preoccupations hypochondriaques et 
I’etat de soufFrance organique reelle, d’autre part, par 
sa persistance, teintee d’une satisfaction incomplete- 
ment justifiee et associee a I’irritabilite du caractere, 
apres attenuation de I’etat maniaque. 

Cette euphoric s’allie, d’ailleurs, chez T...j a une 
poli'tesse et a une bienveillance habituelles, a une 
grande docilite, a la generosite des tendances tant en 
ce qui touche i’humanite en general qu’en ce qui con- 
cerne particulierement les siens. Falret et Regis atta- 
chaient de Timportance a ces traits de caractere qu’ils 
opposaient a la perversite, a la causticite et a I’egoisme 
de I’excite maniaque ; ces symptomes tirent ici, de la 
presence du syndrome humoral, un frappant relief. 

Tels sont les faits qui, au point de vue psychique, 
nous ont paru devoir retenir Tattention. Ce ne sont 
pas les seuls. 

Nous rappellerons d’abord I’amaigrissement du debut 
contrastant avec I’appetit exagere du malade. 

D’autre part, au cours de robservation de quatre mois 
a laquelle T... a ete soumis, I’activite du processus 
inflammatoire, qu’exprime le syndrome humoral, s’est 
revelee par I’apparition de quelques symptomes soma- 
tiques. 

OLes modifications des reflexes tendineux so^nt parti¬ 
culierement interessantes. Les reflexes des membres 
superieurs sont abolis ; les reflexes patellaires qui 
existaient a I’entree, peut-etre un peu faibles mais 
sensihlement symetriques, se sont attenues jusqu’a dis- 
paraitre du cote droit, a n’etre plus qu’assez difficile- 
ment perceptible du cote gauche; les reflexes achilleens 
persistent. La decroissance progressive, de haut en bas, 
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des alterations medullaires ainsi traduites, I’inegalite 
des deux reflexes rotuliens, le caractere fruste, mono- 
symptomatique de ces manifestations tabetiformes, 
joints a I’absence de ‘tout signe de nevrite, permettent 
de les rapprocber de ce que JofFroy et Rabaud ont 
appele le « tabes commissural, tabes de la paralysie 
generale » et que To^n designait autrefois du nom de 
a paralysie generale descendante ». 

Un autre temoin de I’activite evolutive de la 
« nevraxite » paralytique est I’apparition, a une date 
precise, de la dysarthrie. La brusquerie de cette mani- 
festatioUj d’ailleurs variable et encore peu marquee, est 
a noter car si on I’a parfois observee a la suite d’un ictus 
on d’une emotion vive, par exemples, il est exceptionnel 
de pouvoir la saisir ainsi au cours d’une progression 
silencieuse. 

Nous avons vu, de meme apparaitre le tremblement. 

Nous rappellerons, enfin, que des troubles discrets 
de la musculature irienne se sont developpes chez notre’ 
sujet, mais ne constituent pas, actuellement, un signe 
d’Argyll-Robertson, 

En resume, faisant suite a une longue phase prodro- 
mique d’exaltation psychique, de suractivite generale 
avec amaigrissement, on trouve chez le malade que 
nous presentons un syndrome caracterise : au point 
de vue mental, par une certaine satisfaction euphori- 
que et bienveillante liee, sans doute, a une atteinte 
de I’auto-critique mais indemne de tout autre element 
dementiel actuel ; au point de vue somatique, par des 
troubles de la reflectivite tendineuse, des modifications 
de la motilite irienne, un tremblement minime de la 
langue et des doigts, un embarras discret de la parole. 

Get ensemble clinique, 'dont la constitution progres¬ 
sive a ete suivie en quelque sorte au jour le jour, met 
en evidence le mode de debut de la maladie de Bayle 
par les signes physiques; le syndrome est encore fruste 
et il manque Telement capital : I’afFaiblissement de 
I’intelligence. R n’en apporte pas moins une premiere 
confirmation au diagnostic anterieurement porte sur 
rexcitation psychique et le syndrome humoral. 

Les particularites caracteristiques de ce dernier sont 
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les suivantes : lymphocytose du liquide cephalo-rachi- 
dien, albumino-diagnostic positif, y compris les reac¬ 
tions considerees comme decelant les globulines (reac¬ 
tions de Pandy et de Weichbrodt), type positif des 
reactioins colloidales, reaction de Bordet-Wassermann 
positive avec de faibles quantites de liquide. Non seu- 
lement ces constituants essentiels du syndrome humoral 
sont presents, mais il existe un certain parallelisme 
dans leur intensite respective qui repond au « type 
moyen » du syndrome paralytique. De plus, ces cons- 
tatations ont ete faites a la suite d’une premiere serie 
d’injections therapeutiques qui avail determine une 
sedation clinique, et le traitement poursuivi, n’a pro- 
voque qu’une faible attenuation de la reaction du ben- 
join associee a une legere reduction de Falbuminose. 

Ce sont la, reunies au complete les particularites que 
I’on observe au cours des formes franches, confirmees 
de paralysie generale ; elles s’y rencontpent avec 
Constance, Elles font defaut, au contraire, ou ne se 
voient que dissociees dans les autres formes de syphi¬ 
lis cerebro-medullaire; en particulier, on y trouve 
rarement cette concordance dans I’intensite des 
diverses reactions qui reste le meilleur critere pour 
les cas douteux avec le mode d’action du traitement; 
celui-ci, ou bien ne modifie pas sensiblement I’ensem- 
ble du syndrome humoral, ou bien determine la regres¬ 
sion lente et systematique que nous avons notee chez 
notre malade et qui s’observe aussi dans les remissions 
spontanees. 

Bnfin, il y a lieu de remarcpier la dissociation qui 
existe entre i’attenuation des accidents psychopatbiques 
et la quasi-invariabilite du syndrome humoral; au 
contraire, lorsque le traitement se montre efficace dans 
les formes vasculaires et meningees de la syphilis 
cerebrale^ la sedation se fait le plus souvent avec un 
parallelisme manifeste entre les deux ordres de symp- 
tomes ou impressionne davantage les alterations 
du liquide cephalo-rachidien. D’autre part, la progres¬ 
sion des lesions des cordons posterieurs, I’apparition 
de la dysarthrie, le developpement des troubles pupil- 
laires montrent que dans notre cas 1’affection evolue. 
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confirmant ainsi la signification dynamique des reac¬ 
tions humorales. Le traitement n’a fionc pas entrave 
reellement la marche du processus morbide, dernier 
argument en faveur de la paralysie generale. Nean- 
moins, nous pensons qu’il n’a pas ete inutile : le tableau 
Clinique qui resulte des reactions humorales attenuees 
et de la discordance entre I’etat mental et les signes 
somatiques merite d’etre rapproche du syndrome des 
remissions et des formes a marcbe lente ; bien qu’il 
soit premature de conclure, il m’est pas interdit de 
penser que la therapeutique a favorise cet etat de 
choses et un tel resultat, si mediocre qu’il soit, ne sau- 
rait etre actuellement indifferent. 

Discussion 

M. Truelle, — M. Targowla me permettra de lui 
faire une petite critique que j’appellerai philologique : 
il parle de periode preclinique, presymptomatique de 
la paralysie generale dans laquelle il n’y aurait pas 
encore, dit-il, de symptomes cliniques. Pourtant, ainsi 
qu’il a eu soin de le rappeler avec une documentation 
qui prouve sa grande erudition., les alienlstes qui nous 
ont precedes connaissaient cette periode qu’ils appe- 
laient preparalytique — le mot etait mauvais j’en 
conviens, mais ceux proposes ne sont pas meilleurs. 
Il fallait done bien, puisqu’ils n’avaient pas, pour la 
connaitre, la ressource d’examiner le liquide cephalo- 
rachidien de. leurs malades, il fallait done bien que 
des symptomes cliniques la leur aient revelee. 

C’est qu’en effet, des symptomes cliniques existent 
dans cette phase prodromique : ils sont delicats a 
observer, quelquefois mobiles et changeants, mais enfin 
ils suflSsent a attirer I’attention, a faire « craindre » 
la P. G., sinon a I’affirmer. Et je dirai plus, parmi ces 
symptomes, le plus precoce et le plus sur est precise- 
ment raffaiblissement psychique, Affaiblissement qui, 
certes, n’est pas la demence globale grossiere et flagrante, 
mais qu’une 6tude minutieuse du malade revele cepen- 
dant. Il apparait dans les modifications du caractere, de 
rhumeur, de la conduite, dans les troubles de I’affec- 
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tivite, dans I’insouciance du malade ou dans des exa- 
gerations emotives mobiles et contradictoires, dans ce 
que Dupre a si justement appele la diminution du pou- 
voir d’autocritique. 

Or, precisement, dans le cas si bien observe que nous 
a expose M. Targowla, on la trouve, cette diminution du 
pouvoir d’autocritique. A plusieurs reprises il nous a 
dit que son malade n’avait presente aucun signe de 
demence ; et cependant j’ai releve dans I’observation 
qu’il nous a detaillee, differents signes de cet affaiblis- 
sement intellectuel si particulier parce que' deja global, 
c’est-a-dire portant sur la personnalite intime du 
malade : c’est rassociation et la coincidence de I’eupho- 
rie et des preoccupations hypocondriaques ; c’est la 
satisfaction contradictoire avec la connaissance rela¬ 
tive d’un etat maladif; c’est, malgre cette connais¬ 
sance, I’absence de retentissement affectif et de preoc¬ 
cupations adequates ; ce sont les projets enfantins, 
etrangers a Torientation anterieure de I’activite, et 
d’ailleurs vite abandonnes ; ce sont les modifications 
signalees de I’humeur et du caractere. Enfin il y a des 
signes neurologiques, une symptomatologie organique. 

Il n’est done pas exact de dire periode preclinique ou 
presymptomatique. 

Que dans ces cas la seule clinique ne permette pas 
toujours d’affirmer le diagnostic, j’en suis convaincii 
pour I’avoir souvent eprouve personnellement. Et je 
suis le premier a reconnaitre combien sont alors utiles 
et meme necessaires les recherches de laboratoire : 
positives, elles consolident et conflrment un diagnostic 
que jusqu’alors la prudence exigeait de laisser en sus- 
pens. A ce point de vue, nul d’entre nous, je crois, ne 
saurait contester leur grand interM pratique. 

M. H. Colin. — J’approuve entierement ce que vient 
de dire M. Truelle. Avant la decouverte des reactions 
biologiques on faisait couramment des diagnostics de 
Paralysie generate au debut : actuellement encore 
beaucoup de medecins exercant loin des centres, sont 
tenus de faire ces diagnostics sans I’aide du labora¬ 
toire. Il y a plus, il arrive souvent — et je vous en 
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montrerai prochainement des exemples — que des cas 
diagnostiques paralysie generale sur la foi du resultat 
des examens biologiques, n’appartiennent aucunement 
a la paralysie generale. 

M. Targowea. — Les signes d’aflfaiblissement intel- 
lectuel que releve M. Truelle, troubles de I’auto-criti- 
que, sont minimes dans notre cas et, en outre, se sont 
montres variables. Ils peuvent d’ailleurs se voir chez 
les maniaques, au cours d’acces d’excitation psychique 
chez les debiles et nous les avons vus meme chez des 
syphilitiqucs nerveux. Ils permettraient au plus de 
soupconner la P. G. : c’est revolution ou, immediate- 
ment la ponction lombaire qui peuvent faire le diag¬ 
nostic et, ici, la ponction lombaire a ulterieurement 
regu un commencement de confirmation de revolution : 
les symptomes dementiels, en particulier, sont survenus 
pour la plupart alors que le diagnostic etait deja 
pose. 

Le terme pre-clinique ne nous appartient pas : il est 
d’ordre biologique et a ete propose par M. Ravaut. 
L’expression presymptomatique nous a paru la meil- 
leure, ou la moins mauvaise, parce que le diagnostic, a 
ce moment, est impossible sur les seuls signes cliniques 
qui manquent, du reste quelquefois. Nous nous sommes 
egalement servis de I’expression « pre-diagnostique ». 

Les faits que signalent M. Colin sont des erreurs d’in- 
terpretation des signes biologiques qui n’engagent pas 
la methode. 

M. Henri Colin. — Interpretations facheuses, et par- 
ticulierement dangereuses. Car le traitement specifique 
est indistinctement applique dans tous les cas. Or, s’il 
reussit dans la syphilis cerebrale, il ne manque pas 
d’aggraver la paralysie generale et d’en hater revolu¬ 
tion. 
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Etat de mal mortel par interruption brusque du 
traitement par le gardenal et etat de mal au 
cours de ce traitement. 

Par MM. Trenel et Cuel 

A I’occasion d’un fait recent nous proposerions de 
mettre a I’ordre du jour de la Societe la question des 
accidents survenant au cours du traitement par le gar¬ 
denal. 

Dans le cas present, il s’agit d’une epileptique inter¬ 
nee depuis I’age de 20 ans, le 21 decembre 1904, et 
dont I’epilepsie avait debute a Page de 13 ans. Acces 
et vertiges etaient de la forme classique et la malade 
possedait tons les traits du caractere epileptique avec 
tendance a la violence. 

Les acces et vertiges avaient la frequence suivante (1): 


1917... 

Trait, par le K. Br. 
Reg. dechlorure 

6 acces 

40 vertiges 

1918... 

— 

18 - 

38 - 

1919... 

— 

11 - 

39 - 

1920... 

— 

31 - 

49 — 

1921... 

(Gardenal) 

14 - 

37 - 

1922... 

■ — 

3 - 

25 — 

1923... 

— 

8 - 

33 - 

1924... 

(Janvier a avril) 

5 - 

4 - 


Pas d’etat de mal depuis rentree a I’Asile. Cette 
malade travaillait d’une facon reguliere et son intel¬ 
ligence n’avait subi aucune diminution. 

Elle sort en conge le 19 avril dernier, munie d’une 
provision de Gardenal pour son traitement pendant le 
sejour dans sa famille, 

Malgre les recommandations, elle ne suit pas ce trai¬ 
tement et, le 23 avril, dans I’apres-midi, elle est prise 


(1) Jusqli’a fin 1921 les releves des crises nous sont fournis par les 
tableaux que nous a laisses M. le D' Toulouse en nous transmettant, 
sou aucien service. 
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d’un etat de mal et meurt trois jours plus tard, le 
26 avril, dans la soiree. 

n nous parait evident (quoique la malade soit dece- 
dee en dehors du service) que la suppression du trai- 
tement a ete la cause directe de la mort. Ce fait avec 
beaucoup 4’autres, vient a I’appui de la theorie sui- 
vant laquelle le gardenal produirait une sorte de sensi- 
bilisation du syste^me nerveux aux endotoxines hypo- 
tbetiques qui declancheraient les attaques epileptiques, 
sensibilisation qui se manifesterait d’une facon paroxyo- 
male lors de I’interruption du traitement. 

On voit done combien en cas de conge ou de sortie il 
est necessaire de recommander personnellement aux 
families des malades (si dociles et si lucides que soient 
ceux-ci) de continuer le traitement, et il est prudent de 
leur remettre offlciellement et obligatoirement une pres¬ 
cription ecrite a ce sujet. 

D’autre part, ces etats de mal peuvent se produire 
au cours du traitement gardenalique et nous en avons 
observe quatre exemples depuis 1921. 

1. — C... Entree le 16 octobre 1917, a I’age de 24 ans. 
Pere ethylique. Mere tuberculeuse. Tuberculose pulmo- 
naire. Epilepsie classique. Caractere assez facile. 
Wassermann negatif. 


1918.. (Trait. K. Br. et reg. dechl.) 6 acces 28 vertiges 

1919.. — — 9 — 36 — 

1920.. - — 7 — 51 — 

1921.. — — 4 — 55 — 

(janvier a juin. 4 — 39 — 

“( en juillet : Gardenal 0,20. 5 — 28 — 

( Gardenal de janv. 4 aout- 3 — 38 — 

■ ■ (de aout sept. Gard. 0,10 et K. Br. 1 gr. 1 — » — 


Le 15 septembre, etat de mal pendant 4 jours. Trai¬ 
tement par K. Br. et chloral. Guerison. 

A partir du 22 septembre, traitement par gardenal, 
0 g. 20. 

De septembre a decembre 1923, traitement par garde¬ 
nal; 2 acces, 8 vertiges. 

1924 : Gardenal; janvier a avril, 2 acces, 8 vertiges. 
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2. _ S... Entree le 29 decembre 1916, a Eage de 
27 ans. Le 17 avril 1922, etat de mal avec decubitus 
aigu (Escarre sacree et escarres des deux talons), appam 
ie lendemain de la ponction lombaire, (Goutte a goutte 
normal. Lymphocytose. 0,2. Albumine, 0,20 ctg.) Trai- 
tement : K. Br. et chloral. 


1917.. Bromure et regime hypochlorure 

1918.. - — 

1919.. - - 

1920.. — - 

1921.. - - 

Janvier a avril. 

{ Gardenal 0,20 centig. 

( Mai a decembre. 

1922.. — - 

1923.. - - 

Janvier a juillet. 

( K. Br. 1 gr. Gardenal 0,20. 
( Aout a decembre. 

1924.. Janvier a avril. 


11 acces 90 vertiges 
3 - 62 — 

7 — 116 - 

22 - 138 - 

1 — 49 — 

» - 49 - 

7 _ 112 _ 

34 — 92 - 

Etat de mal en avril. 
•» — 58 — 

8 — 28 — 

3 — 27 - 



3. — R... Entree le 13 avril 1920 a Rage de 18 ans. 
Epilepsie classique avec prMominance des vertiges 
ayant debute vers la puberte. Caractere epileptique, 
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intelligente, mordante, suscite des querelles. Pas 
d’atteinte marquee de I’intelligence. -Periodes prolon- 
gees de depression avec inappetence. Signes de tnber- 
culose au debut. 

1920. — Traitement par K. Br. et le regime dechlo- 
rure ; 23 aoces ; 10 yertiges. 

1921. — Gardenal 0,30 centig., suppression des acces. 
Le 19 mars, on retablit le K. Br. Immediatement sur- 
viennent 3 acces. Le Gardenal est retabli : 3 acces. 

1922. — Gardenal, 10 gr. 30 ; 8 acces, 10 vertiges. 

1923. — Gardenal 10 gr. 30 ; 1 acces 39 vertiges. 
Depuis 3 mois, etat depressif, reduction volontaire 

de I’alimentation. Se plaint de douleurs au niveau 
d’une cicatrice ancienne d’appendicite. En, decembre, 
M. le D'' Bloch pratique une operation exploratrice et 
constate I’absence de toute lesion. Les suites de Tope- 
ration sont les plus simples. 

1924. — Le 21 janvier, etat de mal tres grave. Trai¬ 
tement : Lavements de K. Br. et chloral. Betour 
complet a Tetat anterieur. 

En fevrier : 1 acces, 16 vertiges. Actuellement, la 
malade est bien retablie, est entree dans une periode 
calme et s’alimente bien. 

4. — B... Entree le 21 janvier 1910, a Tage d? 20 ans. 
Imbecillite. 

Begime dechlorure 2 g. de Bromure 


Annee. 

1917 — 18 

acces 




1918 — 12 

— 




1919 — 20 

— 

2 

vertiges 


1920 — 50 

— 

7 

— 

Janvier-juillet. 

1921 — 35 ^ 

1 

17) 


Juilllet-aoUf.. 

— Injection thorium. 11 

'55- 

4 

22 — 

Sept. ^ dec... 

— Reg. dechlorurd .. 9' 

) 

l( 


Janv. d oct... 

1922 — 28) 

42 — 


i 31 — 

Oct. ddec.... 

— 0,10 Gardenal. 14) 


81 

1 

Annee. 

1923 Rdgime ordinaire. 43 

— 

30 

— 


1924 - 36 

— 

7 

— 


En mars 1924, B... a eu un etat dej mal qui n’a pas 
presente de gravite. 
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Les Mats de mal au cours du traitement par le gar- 
denal sans Mre extremement frequents ne sont done 
pas exceptionnels : la moyenne d’epileptiques presen- 
tes dans notre service etant de 100 environ. L’un des 
cas a ete btein, mais deux ont ete extremement graves, 
et nous avions fait un pronostic fatal, et il peut I’etre, 

En effet, dans les notes que nous a laissees M. ie 
D’' Toulouse, nous avons trouve un de ces cas qui fut 
mortel. 


5. — P... Entree le 18 decembre 1914, a Tag© de 18 
ans.. Epilepsie depuis Page de 13 ans. Acces nombreux 
et violents, earactere epileptique, tendances agressives 
et impulsions qui se seraient accentuees depuis I’em- 
ploi du gardenal. Mort par etat de mal. 


I Fevrier a septembre.. j 

BromureSg... ( 109 acc^s 

Regime ordinaire.\ 

I Octobre a novembre.. ) 

K- Br. 3 g. ( 41 - 

Regime dechlorure... \ 

1916i^-®r-3g. I 

Regime dechlorure.... j ~ 

1917 - 109 - 

1918 - 215 - 

1919 - 112 - 

1920 - 110 - 

( Gard6nal 0,10 cent. •.. ) 

1921 I Reg. dechlorure ( 29 — 

I Janvier. ( 

Fevrier, gard. 0,30_ 10 — 

Mars — 13 _ 

Avril — 2 — 

Mai — 11 — 

Juin, regime ordinaire— 10 — 

Juillet — 11 — 

. Aout — 45 _ 


1 vertige 


1 


7 - 

5 — 

19 - 

18 - 
14 — 


4 

2 


Etat de mal : mort. 

Temperature le 9 avril, 38“,! ; le 7 aout, 40“,1. 
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II faut noter que le cas etait particulierement grave 
par le nombre et I’intensite des crises^ qui, on le 
volt, avaient considerablement diminue de nombre par 
le gardenal. Mais ce dernier point est un autre note 
de la question que nous n’envisagerons pas aujourd’hui. 



Nous avons voulu seulement dans cet expose succinct, 
ajouter nos cas a ceux qui sont deja connus et susqi- 
ter des communications sur ce sujet qui nous parait 
important tant au point de vue pratique que dogmati- 
que. 

Nous n’aj outerons qu’un mot au point de vue du trai- 
tement qui a consiste uniquement dans Temploi classi- 
que des lavements de chloral et bromure. Chez I’uno 
de nos malades (S. obs. 2^, nous avons a la suite de 
I’etat mal, etabli un traitement mixte (Bromure de 
potassium Ig, + gardenal, 0,20centig.) dont le resultat 
ne pourra etre juge que sur une experience plus pro- 
longee. 

Discussion 

M. Marchand, ^ La communication de M. Trend 
comprdnd deux points differents : 1“ les accidents dus 
a la suppression du gardenal chez les epileptiques ; 
2° la possibilite de I’eclosion d’un dat de mal epilepti- 
que au cours du traitement par le gardenal. 
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Sur le premier point, je crois quC' nous sommes tous 
d’accord. La suppression brusque du gardenal chez un 
epileptique peut causer une recrudescence des crises 
et meme provoquer un etat de mal. C’est surtout dans 
les consultations extOTnes pour epileptiques qu’on ne 
saurait prendre trop de precautions. A la consultation 
du Dispensaire de Prophylaxie mentale, avant d’entre- 
prendre le traitement par le gardenal, j’ai soin de 
prevenir les malades des accidents graves auxquels ils 
s’exposent s’ils suspendent meme une journed leur trai¬ 
tement et s’ils ne viennent pas chercher leur provision 
de gardenal a dates fixes. 

Les observations d’etat de mal survenant au cours 
du traitement par le gardenal sont moins connues. J’ai 
rapporte ici-meme un cas mortel, il y a deux ou trois 
ans et ce cas fut considere comme exceptionnel. Les 
exemples donnes par M. Trend nous montrent que cette 
complication de I’epilepsie n’est peut-dre pas aussi 
rare que certains auteurs I’admettent. II est a desire. 
que Ton publie les cas observes pour etablir si Tetat de 
mal est moins frequent au cours du traitement par le 
gardenal qu’au cours du traitement bromure. 

M. Truelle. — Je ne puis que confirmer entice¬ 
ment ce que viennent de dire, M. Trenel, d’une part, 
M. Marchand de Tautre. Je soigne dans mon service de 
Maison-Blanche, plus de L50 epileptiques par le garde¬ 
nal, et certaines malades en prennent depuis plus de 
deux ans. Chaque fois qu’une epileptique part en conge, 
sa provision de gardenal est remise a sa famille a qui 
sont exposes les graves dangers possibles d’une sup¬ 
pression brusque du mMicament. J’ai constate a diffe- 
rentes reprises des cas de mal epileptique chez dgs 
malades depuis longtemps gardenalises. Je dirai meme 
que chez les epileptiques qui sont ordinairement sujets 
aux crises en serie, le gardenal est sans effet genera- 
lement. Chez Tune de ces malades je n’ai pu obtenir la 
disparition des series d’accC qu’en associant d’une 
facon continue le bromure au gardenal. 

Au point de vue de Tefficacite et de la non effi'cacite 
du gardenal chez les epileptiqpies, en general ce que 
j’observe a Maison-Blanche Concorde tout a fait avec 
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ce que vient de dire M. Marchand : c’est la minorfte 
des malades dont les crises disparaissent totalement; 
c’est la minorite aussi chez qui le gardenal est sans 
effet, mais cette minorite n’est pas negligeable. En parti- 
culier j’ai constate que ce medicament influencait 
particulierement pen les formes vertigineuses de I’epi- 
lepsie. 

M. Trenel. — II y aurait interet d’une part a commu- 
niquer les accidents dus an gardenal, d’autre part, par 
une enquete generate, de classer les fails par groupes 
suivant les r6sultats obtenus par ce traitement, resul- 
tats tres differents suivant les cas. II importerait de 
faire ressortir les cas rebelles et les cas sensibles a son 
action. Ce serait I’unique moyen de fixer les indica¬ 
tions du medicament dans la pratique, etude qui ne 
peut etre faite d’une facon scientifique que dans les ser¬ 
vices speciaux. 

Actes delictueux et pervers 
a Toccasion d’etats intermittents frustes 

Par MM. V. Truelle et J. Reboul-Lachaux 

(Le mois dernier,, dans une communication (1) rela¬ 
tive aux reactions perverses frequemment constatees a 
la suite de I’Enoephalite Epidemique, nous disions que 
I’infection ne devait pas etre consideree seule en cause; 
I’encephalite ne fait, le plus souvent, que provoquer 
repanouissement de tendances anormales existant avant 
elle et qu’une enquete minutieuse permet ordinaire- 
ment de retrouver en ebauches plus ou moins nettes. 
Nous insistions surtout sur le mecanisme grace auquel 
ces tendances exagerees se manifestent et nous criti- 
quions la facon de Considefer celles-ci comme reali- 
sant une entile morbide isolee, une sorte de psychose 
perverse. Nous proposions — et M. Laignel-Eavastinet 

(1) M. J. Rebocl-Lachaux et Mile Serin. — Encephalite epidemique 
et perversions sexuelles. Societe Medico-Psychologique, 31 mars 1924. 


Ann. m 


YCH., 12« serie, t. I. Mai 1924. 
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etait de cet avis — de me voir en elles qu’un element 
symptomatique d’un etat mental plus general fait de 
manifestations cliniques narabreuses creees ou declan- 
chees par I’encephalite et parmi lesquelles les reactions 
perverses. n’occupaient qu'une place. Ces manifestations 
multiples doivent etre considerees comme le resultat 
d’un etat d’excitation globale, etat d’hypomanie ou 
d’hyperthymie, commandant a la fois I’exaltation des 
tendances anormales et I’incapacite de les dominer, 
les troubles de la comduite et du caractere, les perio- 
des d’excitation colereuse, etc... 

Le cas etait celui d’une jeune fille — que nous avons 
presentee a la Societe — et qui peu de mois apres 
une atteinte typique d’Encephalite Epidemique se livra 
a des reactions perverses d’ordre surtout sexuel : ero- 
tisme tres marque, absence de pudeur, desir de pros¬ 
titution, consentement immediat a suivre le premier 
venu et a se laisser deflorer par lui, provocation a des 
actes homosexuels. On etait autorise a faire dependre 
ces faits du mecanisme rappele plus haut et a les rat- 
tacher a un desordre mental plus general, en se 
basant precisement sur les symptomes qui en etaient 
concomitants ; parmi ceux-ci nous retenions : des 
phenomenes depressifs a I’origine, puis un etat d’exci¬ 
tation au cours duquel apparurent non seulement les 
reactions sexuelles, mais aussi des attitudes colereuses, 
vaniteuses, des actes impulsifs et graves (defenestra¬ 
tion, menaces de mort envers sa mere, etc...) ; enfln, 
on notait quelques idees delirantes et des phenomenes 
oniriques particulierement ricbes, ces dermiers 
— encore tres actifs — survivant aux manifestations 
proprement perverses qui tendent a s’estomper. 

Actuellement nous observons deux malades qui — en 
dehors de toute Encephalite Epidemique et de tout 
facteur etiologique qualifie — se sont livrees a des 
actes a peu pres comparables, cliniquement beaucoup 
moins complexes^ mais qui ont ete I’occasion de delits 
entrainant une expertise medico-legale. Ces actes rele- 
vent d’un mecanisme analogue a celui invoque pour 
le cas precedent, ainsi que le prouvent les autres symp- 
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tomes constates, et c’est la raison premiere du rap¬ 
prochement que nous faisons. Mais d’autre part si Ton 
ajo'ute a ces symptomes, les renseignements obtenus 
sur I’existence anterieure des malades, on pent porter 
un diagnostic d’affection mentale nosologiquement 
identifiee et qui eut risque de passer inapercu : c’est la 
seconde raison de cette communication. 

1. Le fait medico- legal, dans le premier cas, est le 
suivant: 

Le 9 fevrier, a 7 h. 30 du matin, la dame Lu... a ete 
arrMee boulevard Bonne-Nouvelle, alors qu’habillee 
en homme elle s’etait mise a fuir a I’approche d’un 
agent intrigue par ses allures. Dans une pocbe des 
vetements qu’elle portait se trouvait une somme de 
346 francs. Elle declara que ces habits etaient ceux 
d’un homme rencontre la nuit precedente et avec qui 
elle avait couche. Ces faits furent reconnus exacts par 
son amant de passage. 

Get acte, avec les apparences d’un simple trouble de 
I’activite morale chez son auteur, put non seuleme^nt 
etre reconnu pathologique, mats encore etre rattache 
a un etat mental general, car il n’etait qu’unel mani¬ 
festation « d’un tout » dont le diagnostic — de 
grande importance pratique — ne s’imposait pas et 
demandait a etre methodiquement recherche. II 
s’agissait d’un etat intermittent fruste avec periode 
d’excitation maniaque au moment des faits reproches. 
Ce diagnostic est justifie par la connaissance des cir- 
constances dans lesquelles I’acte fut accompli et des 
details qui I’accompagnerent, par I’examen de la dame 
Lu... a Saint-Lazare apres soiu arrestation, puis a son 
entree a I’asile et tout recemment dans, le service, lors 
d’un nouvel acc^ hypomaniaque, enfln par les rensei¬ 
gnements relatifs au passe de la malade. 

Le 6 fevrier sous pretexte de « faire la revision » 
dans son appartement la malade met sa chambre en 
un desordre indescriptible, amassant les objets qui 
lui paraissent deteriores ou d’utilite secondaire. La 
journee du lendemain est employee a la meme beso- 
gne. Le jour suivant, la malade se « bourre de chif¬ 
fons » sur le corps, met trois robes I’une sur I’autre, 
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place dans un sac a main du sucre, du the, une lampe 
a petrole, un vieux plat et sort dans cet -accoutrement, 
laissant sous son oreiller une lettre dont le graphisme 
tourmente et le contenu incoherent sont caracteris- 
tiques. Elle rencontre — ne sait ou exactement — un 
homme qui lui dit: « Viens>-tu ? »; elle le suit hientdt 
a I’hotel puis chez lui. Au matin, vers 4 ou 5 heures, 
pendant qu’il dort, elle se levey prend les hahits de 
rhomme et les revM ; « une idee de folle, parce que le 
le carnaval etait proche, pour faire une plaisanterie » 
dit-elle. Elle sort avec I’intention d’aller faire des 
emplettes aux halles, de remonter ensuite chez son 
smant et de rire de I’aventure. Elle se rend dans dif- 
ferents cafes, puis se trouve a la gaie du Nord, pense 
y prendre « un train » ; elle y est remarquee et 
conduite au commissariat ou elle dit avoir revetu les 
effets de son mari ; elle est re],achee. Voulant gagner 
les halles, elle prend la rue Ljafayette ou elle rencontre 
quelques passants qui font attroupement pres d’elle; 
« vous voulez me photographier ? leur dit-elle en riant; 
je suis prete ; j’attends I’heure », et elle poursuit sa 
route. Bientot elle est arrMee a nouveau par la police 
et au poste elle manifeste par des recriminations 
d’ahord, puis des chants, des cris, du jeu. 

A Saint-Lazare, c’est une femme de 36 ans, sans autre 
signe physique que de remphyseme pulmonaite et des 
crises de dyspnee asthmatique, par ailleurs relative- 
ment calme, quoique exagerement havarde et diffuse- 
ment loquace. Deux choses frappent immediatement : 
la negligence desordonnee de sa tenue et son indiffe¬ 
rence a sa situation du moment qui ne I’empeche pas 
de rester satisfaite et joviale. Bien qu’apparemment 
lucide et ne manifestant ni troubles sensoriels, ni idees 
delirantes, elle est mobile et instable dans ses concep¬ 
tions, fournissant de son acte les explications plus haut 
rapportees et ajoutant : « Je n’aurais jamais fait ca, 
si j’avais eu ma tete a moi. » 

Quelques jours plus tard, a son entree a I’Asile, le 
calme est presque revenu et bientot la malade pent 
travailler regulierement et bien a I’atelier de couture, 
malgre un bavardage facile et de nombreuses inci- 
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dentes dans ses propos. II y a quinze jours enfin, apres 
deux nuits sans sommeil, un nouvel episode de subexci¬ 
tation maniaque se manifeste par les memles symptomes, 
par une envie de « rire plus fort que les autres, de 
faire la gymnastique et des cabrioles sur le gazon ». 

Les renseignements relatifs au passe de la malade sont 
des plus instructifs. Elle est fille de pere non declare ; 
son grand-pere maternel etait alcoolique ; sa mere est 
nerveuse, irritable, a la gifle facile. Mme Lu... eut une 
enfance normale; suflasamment intelligente, elle obtint 
son certiflcat d’etudes facilement et fut une bonne eleve; 
elle fit son apprentissage de couturiere et exerca toujours 
cette profession. Vers Tage de 15 ans, elle eut un pre¬ 
mier acces de depression (isolement, mutisme, troubles 
de rhumeur) qui dura environ quinze jours. Depuis 
lors, a de plus ou moins longs intervalles, elle presente 
d’autres acces semblables ou bien des phases d’excita- 
tion accompagnees de manque de sommeil. Generale- 
ment brefs, ces accidents ne duraient que quelques 
jours ; « c’etait periodique », nous ecrit la mere. Peu 
a peu ce furent les phenomenes d’excitation qui pre- 
dominerent. La malade consulta a la SalpMriere, a 
Beaujon ou elle fut traitee trois semaines; en tout 
temps elle prit du bromure. Mariee en 1911, elle est 
abandonnee par son rnari, non revenu au domicile 
conjugal apres sa demobilisation en 1919. Ce choc moral 
et le surmenage de guerre impose par son emploi dans 
la confection militaire, provoquerent une aggravation 
des phenomenes intermittents ; en meme temps les 
regies etaient suspendues pendant I’annee 1919, dis- 
parurent encore d’aout 1923 a Janvier 1924 et depuis 
Janvier jusqu’a maintenant. Les phenomenes d’excita- 
tion se produisirent environ tons les six mois depuis 
1919 ; ils se sont renouveles trois fois depuis octobre 
dernier et I’un d’eux a dure six semaines. 

Voici comment les choses se passent lors des acces : 
rapidement la malade est prise d’uni besoin d’activite 
debordante et desordonnee, puis elle disparait, fait des 
kilometres, couche a la belle etoile, pendant un laps 
de temps variable durant lequel elle se livre a des 
bizarreries, des excentricites, changeant sa robe de 
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forme maintes fois, emportant de multiples paquets 
avec elle, etc... Quand elle rentre elle est fatiguee, gene- 
ralement un peu deprimee, de mauvaise humeur ; elle 
a perdu la plupart des effets qu’elle portait et ceux 
qu’elle a conserves sont en lambeaux. Elle a garde le 
souvenir de ce qu’elle a fait pendant ces fugues. 

« Quand ca me prend, dit-elle, j’eprouve le besoin 
de marcher, de me remuer, de prendre I’air; je me sens 
excitee, foMtre, exuberante... il y a trop de vie accu- 
mulee en moi... je danserais, je ferais de la gymnasti- 
que. Je sors avec I’intention d’aller faire une course 
raisonnable et puis je ne rentre pas ; je me laisse 
emmener par le premier venu. Quand je reviens, je 
me dis que ce sera la derniere fois, que je ne partirai 
plus ainsi, et puis ga me reprend. » Lors d’une de ces 
fugues ou elle couche ainsi avec le premier venu, elle 
contracte la syphilis, il y a un an. 

Son humeur fonciere est plutot faite d’inquietude ; 
elle a conscience de son etat et du caractere ridicule 
de ses actes. 

Get ensemble de fails, systematiquement recherches, 
ne laisse pas de doute-sur la nature de I’etat mental 
lors du delit pour lequel fut inculpee la malade et il est 
bien evident que le trouble de I’activite morale que 
ce delit semblait realiser est en fait la simple reaction 
a un etat d’excitation generate ou Ton retrouve les 
caracteristiques du syndrome d’excitation maniaque. 
Le besoin de mouvement qui fait parcourir plusieurs 
dizaines de kilometres sans but precis, la diminution 
de capacite de jugement qui fait suivre le premier 
venu, le jeu qui fait naitre I’idee de s’habiller en homme 
pour faire une plaisanterie et parce que le carnaval est 
proche, le fait de saisir I’idee qui passe et de ne refle- 
chir qu’apres coup, pour prendre de bonnes resolutions 
quand I’acces est calme : cet ensemble n’a aucun carac- 
tere comitial, ni obsessionnel ; il s’agit de fugues clas- 
siques de petits intermittents et, actuellement, d’etat 
d’excitation maniaque symptOmatique de psychose 
intermittente. 

n. Nous serous brefs sur les fails —d’ordre egalement 
medico-legal — pour lesquels a ete inculpee I’autre 
ta^lade, ainsi que sur son bistoire. 
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Condamnee pour vol le 6 decembre dernier, la dame 
Le... etait placee dans une maison de bienfaisance en 
attendant la decision de justice (instance d’appel) quand, 
pendant une sortie en permission, mal a propos, elle 
fat arretee a nouveau, le 11 fevrier, aux Galeries 
Lafayette, pour vol d’un coupon de crepe de Chine. 

Les fails different done du precedent, mais leur 
caractere et leur pathogenie sont superposables a la 
nature et au mecanisme de eelui-ci. C’est la raison qui 
nous a conduits a les rapporter. 

Le 4 decembre dernier, la dame Le... entre au Louvre 
pour s’abriter de la pluie, sans intention d’acheter. 
« Dans un rayon, raconte-t-elle, j’ai pris une chose, 
puis une autre ; je n’avais alors aucune idee ; je pre- 
nais, c’est tout ; je n’ai meme pas ete tentee par les 
objets que j’ai derobes ; je n’en avais pas besoin ; quand 
j’ai besoin de quelque chose, je I’acbete (elle avail 
600 francs sur elle). C’est quand j’ai ete sortie que j’ai 
reflechi. Je me suis dit : qu’est-ce que je vais en 
faire ? Je voulais rapporter ces objets ou les jeter, 
etc... » 

Le 11 fevrier, elle fit aux Galeries Lafayette I’em- 
plette de boutons dont elle avail besoin ; puis I’idee 
lui vint d’acheter une plume pour son chapeau ; au 
moment de sortir, cc je vis, dit-elle, des coupons autour 
desquels tout le monde se trouvait ; j’en ai pris un sans 
reflechir (elle avait 1.000 francs sur elle). Une fois 
dans la rue, je suis revenue, me disant : pourquoi ai-je 
fait ca ? C’est alors que je revenais qu’on m’a arretee. » 
— Et c’est tout ; aucune explication de I’idee ou du 
sentiment qui I’a poussee. 

Lucide, consciente de sa situation et des poursuites 
dirigees centre elle, Mme Le... est un peu puerile dans 
ses manieres, superficielle dans ses jugements, peu 
developpee intellectuellement en somme ; surtout 
impressionnable et tres emotive (pleurs faciles, pouls 
a 90, tremblement des mains, vivacite des reflexes rotu- 
liens). 

Son pere etait sujet a des acces dipsomaniaques 
intermittents ; il faisait periodiquement des fugues de 
2 ou 3 jourS', au cours desquelles il commettait dcs exces 
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de boissons considerables ; ces crises passees, il .ne 
buvait que de I’eau et « detestait I’alcool ». 

La malade a toujours ete « un pen nerveuse » ; en 
classe, ne pouvait (c rester tranquille ». Son inconse¬ 
quence, son instabilite, le defaut de son jugement lui 
font quitter sa mere a 21 ans pour aller a Lausanne 
faire des etudes de chimie, instruction a laquelle elle 
n’etait nullement preparee ; elle dut vite y renoncer. 
Elle eut un premier ami jusqu’en 1914 et soutfrit long- 
temps de sa perte, en eut un second qui nous a fourni 
sur la malade d’utiles renseignements : flere et orgueil- 
leuse, de caractere etrange et sauvage, de sante tres 
inegale, elle etait atteinte de dysmenorrbee doulou- 
reuse dans sa jeunesse, tandis que plus tard les perio- 
des menstruelles s’accompagnerent de troubles du 
caractere, d’irritabilite, d’idees de jalousie, de tristesse, 
d’isolement volontaire, d’idees de suicide, ou de besoin 
d’activite desordonnee qui lui faisait bouleverser son 
interieur, deplacer au hasard les objets qu’elle ne trou- 
vait plus ensuite, se livrer a toutes sortes d’emplet- 
tes dont elle n’avait nul besoin. 

Get etat patholog&que s’accrut considerablement 
voici deux ans, apres la connaisance de I’infidelite de 
son amant. Ces anomalies sont assez caracteristiques 
des etats periodiques d’excitation hypomaniaque, 
comme il n’est pas rare d’en observer aux epoques 
menstruelles chez les femmes plus ou moins nevropa- 
thes constitutionnellement. On en trouve a la fois 
I’explication et la replique dans la dipsomanie inter- 
mittente du pere. 

Notons que lors des deux vols, la malade etait en 
periode menstruelle et que le 4 decembre, date du pre¬ 
mier vol etait le dernier jour de la vie commune a Paris 
avec son amant ; apres quoi, le couple devait rentrer a 
Geneve ou chacun vivrait de son cote. 

Cette malade se presente, en resume, comme une 
hereditaire degeneree, atteinte d’une forme mitigee de 
psychose periodique, laquelle se manifeste a chaque 
periode menstruelle, par un etat hypopianiaque fruste. 
Dans cette situation pathologique, outre les troubles 
du caractere et le besoin quasi-automatique d’activite 
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qu’elle presente, la malade est exposee a commettre 
impulsivement, sans possibilite, sur le moment, de 
reflexion ni de controle, toutes sortes d’actes delic- 
tueux on non. 

La relation de ce cas — bien que tres resnmee — se 
passe de commentaires. 

Nous pouvons, en conclusion, souligner d’abord la 
parente qui existe entre ces deux observations : il ne 
s’agit certes pas d’acces maniaques francs et on en 
trouve la raison dans le fonds mental particulier com- 
mun aux deux malades ainsi que dans la notion d’here- 
dile qui leur est aussi commune ; il en decoule le diag¬ 
nostic d’etat intermittent atypique, d’etat intermittent 
des degeneres, ou, si Ton veut, de psycbose intermit- 
tente sur fonds degeneratif. Remarquons encore que ce 
diagnostic ne s’impose pas et qu’il demande — en 
dehors des faits d’excitation ou de depression franche — 
a etre recherche systematiquement. 

Enfin, puisqu’il nous a paru logique de communiquer 
ces observations apres avoir rappele le cas de la jeune 
encephalitique presentee le mois passe a la Societe, 
constatons que les actes delictueux ou pervers auxquels 
se sont livrees les trois malades appartiennent a un 
ensemble symtomatique plus riche qu’il ne parait au pre¬ 
mier abord, que le mecanisme psychologique est le 
meme, qu’une excitation generate hypertbymique est a 
la base et cela, independamment de la nature du fac- 
teur etiologique. 

Discussion 

M. Targowla. — Je desire seulement rappeler, qu’avec 
MM. Claude et Santenoise, nous avons rapporte un fait 
analogue de perversions instinctives avec actes medico- 
legaux, a manifestations periodiques (Societe clinique 
de medecine mentale, juillet 1923). Chez ce sujet, qui 
appreciait son etat dans les periodes interCalaires, 
nous avons releve non seulement les elements psycho- 
logiques de I’etat maniaque, mais ses caracteristiques 
biologiques actuellement connues. 

J’ai d’ailleurs retrouv^ dans une these ancien^e sur 



458 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

les « perversions sentimentales », due a Le Paulmier, 
des cas comparables de perversions intermittentes, 

M. Pactet. — De telles reactions ne sont pas excep- 
tionnelles. On peut les attendre de malades de cette 
espece, chez lesquels elles ont ete signalees, 

M. Claude. — J’appuie ce que vient de dire M. Pac¬ 
tet an sujet de la frequence des actes delictueux a la 
fav'eur de periode d’excitation hypomaniaque. On a 
mtee abus4 dans ces derniers temps, de la cyclo- 
thymie dans I’appreciation de la responsabilite penale. 
A propos du fait rapporte par MM. Truelle et Reboul- 
Lachaux concernant une malade qui avait ete atteinte 
d’encepbalite et s’etait livree a des actes delictueux 
en rapport avec des perversions instinctives consti- 
tutionnelles, je crois que nous ne saurions trop insister 
sur les caracteres differentiels des perversions post- 
encephalitiques et des perversions constitutionnelles. 
Dans les deux cas on peut voir les troubles de la con- 
duite, le desordre des actes et les faits delictueux se 
produire sous forme d’acces rappelant les impulsions 
episodiques et les bouffees delirantes des degeneres et 
il est vraisemblable, comme nous I’avons indique, que 
les accidents relevent de la meme pathogenie : trouble 
de I’equilibre neuro-vegetatif. Mais il y a des carac¬ 
teres cliniques qui distinguent le pervers post-encepha- 
litique du pervers constitutionnel. Nous en avons vu, 
avec M. G. Robin, plusieurs exemples a la clinique et 
j’en sais plusieurs cas dans ma pratique privee. Les 
post-encepbalitiques sont plus conscients des carac¬ 
teres anormaux de leurs actes, ils soufFrent de leur 
impulsivite, ils la regrettent, ils se montrent meme 
pendant un certain temps nettement intimidables, ils 
n’ont pas cette attitude ironique, narquoise du pervers 
qu’on gourmande ou qu’on punit. Ils peuvent meme res- 
ter pendant une assez longue periode dans une attitude 
qui laisse esperer qu’ils sont definitivement amendes. 
Il y a la, en somme, des caracteres importants qui 
permettent un diagnostic interessant au point de vue 
medico-legal et au point de vue prophylactiquey et 
Ton comprend que dans certains pays, comme en 
Suisse, on ait pense a cr^r des institutions speciales 
pour enfants atteints de sequelles mentales d’encephalite. 
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M. Truelle. — Je ferai remarquer a M. Pactet 
ainsi que nous I’avons dit des le debut, que nous avons 
aucunement eu la pretention de decouvrir quelque 
cbose de la symptumatologie des etats maniaqnes ou 
hypomaniaques ; ’ les actes impulsifs, inconscients, 
reprehensibles ou d^ictueux sont, en effet, monnaie 
courante dans ces cas. II nous a toutefois paru interes- 
sant de montrer par deux exemples concrets comment 
une manifestation en apparence isolee ou mal comprise 
peut certaines fois etre rattachee a un syndrome psy- 
chopathique deflni. 

Nous dirons a M. Claude que nous n’avons pas voulu 
etablir d’analogie d’ordre general entre nos deux mala- 
des et les encephalitiques qui sont sujets par bouifees, 
par intermittences, soit a des troubles de I’humeur et 
de la conduite, soit a des phraomenes d’excitabilite 
plus ou moins impulsive. C’est en souvenir d’un cas 
particulier, presente ici-meme a la derniere seance, que 
nous avons ete amenes a parler des perversions instinc- 
tives chez les encepbalitiques. Sans vouloir trancher 
absolument cette question du developpement des per¬ 
versions instinctives consecutivement a I’encephalite 
epidemique, nous pensons qu’un tel developpement doit 
etre bien rare si d’autres facteurs ne se surajoutent 
pas a rencephalite (predisposition ou plus exactement 
tendances deja anterieurement revelees) ou si ces per¬ 
versions ne sont pas qu’une partie d’un tout psjxho- 
pathique plus general. Ghez notre encephalitique on 
trouvait precisement cette double circonstance : pre¬ 
disposition et tendances anterieurement revelees, etat 
hypomaniaque dont les ecarts de conduite n’etaient 
qu’une partie de la symptomatologie. 

Les deux cas d’aujourd’hui sont, pour ainsi dire, une 
demonstration de notre these, par comparaison. En 
effet, chez ces deux malades 11 n’est pas question 
d’encephalite, mais les actes pervers et delictueux 
qu’elles ont ete amenees a commettre se rattachent, 
comme chez notre precedente malade, d’une part, a un 
etat degeneratif hereditaire, d’autre part a des pous- 
sees periodiques d’excitation hypomaniaque ou mania- 
que fruste. 
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Troubles du dynamisme mental 
et phenomenes obsedants 

Par Mme et M. Minkowski 

La genese des phenomenes obsedants a donne nais- 
sance a de vives discussions. Les facteurs emotion- 
nels, intellectuels et volitionnels ont ete mis en cause, 
a tour de role. Cette question ne pent pas d’ailleurs 
etre entierement etnangere a la clinique. En mettant 
en evidence les divers mecanismes pouvant aboutir 
aux troubles dont il est question, nous etablissons 
forcement des paralleles. avec nos conceptions noso- 
logiques. Cependant la triade : emotivite, intelligence, 
volonte, ne saurait nous suffice aujourd’hui. II devient 
necessaire de tenir compte de facteurs d’ordre plus 
complexe. Nous avons en vue, en premier lieu, I’atti- 
tude de I’individu par rapport au phenomene obsedant 
et la fa^on dont celui-ci influe siir le contact avec la 
realite. L’un de nous, avec M. Targowla, a amorce 
le probleme dans une communication, faite a la Societe 
Medico-psychologique, au mois d’avril 1923. 

Depuis, I’un de nous, avec M. Tison, dans une com¬ 
munication presentee a la Societe de Psychiatrie, au 
mois de fevrier 1924, sur la « Psychologie comparee 
des paralytiques generaux et des schizophrenes » a 
tente, en se servant des notions bergsoniennes, d’expli- 
quer les etats deficitaires, observes au cours de ces deux 
aft'ections, par la defaillance des facteurs statiques de 
la personnalite humaine, d’une part, et de son dyna¬ 
misme, de I’autre. Cette opposition des facteurs stati¬ 
ques et des facteurs dynamiques nous a guide egale- 
ment dans I’analyse que nous presentons aujourd’hui. 

T..., hospitalise depuis plusieuns mois dans le service de 
Prophylaxie mentale de M. Toulouse, est age de 32 ans. 

Son pere, mort a Tage de 59 ans, de fievre cerebrale, etait 
un homme renferme, sujet a desi preoccupations hypocon- 
driaques. Le grand-pere paternel, mort a Page de 73 ans de 
paralysie agitapte, avgit ete irritable. La grand’mere pater- 
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nellCj enfin, avait presente pendant quinze ans des troubles 
mentaux ; elle affirmait avoir des crapauds et des chiens 
dans le ventre et aurait gueri apres un simulacre d’opera- 
tion. 

T..., lui-mfeme est toujours dans les premiers a I’ecole, 
Caractere silencieux et renferme, fuyant les jeux de ses 
camarades, c’est, en meme temps, un sensible et un scrupu- 
leux. Des ses premiers souvenirs, T... se voit anormal : ii 
aimait toujours entasser des caisses les unes sur les autres 
et Mait « fascine » par les escaliers, les caves, les locomo¬ 
tives, les tables, les cartes geographiques, etc. A treize ans 
il a sa premiere obsession qui a pour objet la fagon dont 
il faut disposer les coulisses d’un lit. « L’obsession de la 
montre » lui succMe : le verre s’etant fendu, il craint que la 
pou'ssiere ne s’introduise dans le mecanisme. 

Malgre ces prodromes, T... rapporte le debut de sa mala- 
die a I’^ge de seize ans (1909). 11 s’obsede, comme il dit, a 
propos des constructions. Il dpute de leur solidite et se 
demande si les murs du lycee sont bien droits^ « Je me 
tourmentais, ecrit-il, a propos des voutes des eglises, je 
n’admettais pas que Ton en fasse porter tout le poids sur 
des nervures el des piliers, ainsi que sur une clef. Tout 
cela n’avait qu’a manquer ! Je n’admettais pas non plus le 
ciment entre les pierres de taille, parce qu’il me semblait 
qu’il constituait pour elles un point d’appui fragile qu’elles 
ecrasaient. Je me disais que les maisonsi ne tenaient que 
par attraction terrestre. Et j’en sujs venu a douter de mes 
sensations ». 

Malgre oes troubles, il poursuit tout d’abord ses etudes 
et passe la premiere partie du baccalaureat. Il echoue cepen- 
dant en 1911 a la deuxieme partie. Il se presente encore une 
(fois, mais essuie un nouvel echec. « C’est alors I’effondre- 
ment », la fin de son activite normale. Il frequente encore, 
il est vrai, pendant quelque temps Tecole Pigier, mais est 
oblige de Tabandonner bientot ; tres fatigue, il ne pent plus 
suivre les cours. Cette fatigue est causee par une nouvelle 
obsession. En descendant du tramway, il ne sail pas si une 
partie de son corps n’est pas restee accrochee a la portiere, 
il oblige sa mere a guetter sa rentree, puisque, « n’etant pas 
sur d’avoir son bras, il ne peut pas appuyer sur le bouton 
de la sonnette. » 

En 1913, croyant avoir la bouche abiniee, il prend Tbabi- 
tude de se la gargariser constamment avec sa salive. Une 
salivation involontaire en resulte. Il finit par ne plus fer- 
mer la bouche du tout et la salive s’ecoule librement dehors. 
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Ce trouble ne disparalt progressivement qu’apres trois ans. 
Cette meme annee 1913, craignant que la croute du pain 
ne contienne des corps etrangers, il Unit par se nourrir uni- 
quement de puree. 

En meme temps la « manie de la symetrie » ne fait 
qu’augmenter. H prend de preference le milieu de la rue. 

Le traitement prescrit par un medecin, ne doit a auoun 
prix etre commence an mois de novembre ; ceci parce qu’il 
« se trouverait alors a oheval sur deux annees et serait 
ainsi ecartele ». « L’obsession des poohes » fait son appa¬ 
rition : il cherche en qu.oi dilfere I’impression qu’on 
eprouve en mettant les mains dans des pocbes droites de 
eelle qu’on a quand les mains se trouvent dans des pocbes 
placees sur un pardessus en biais ; dans ses recherches, 

« il part du principe que dans le premier cas, c’est-a-dire 
quand on met les mains dans des pocbes droites, on eta- 
blit un rapport de parallelisme entre des choses extremes, 
les bras et les jambes. « 11 avait aussi pris I’habitude de se 
tenir devant une glace, les pieds joints, dherchant pour 
son corps une symetrie absolue ; pour obtenir « une posi¬ 
tion absolument parfaite » a ce point de vue, il retenait 
mgme la respiration aus'si ilongtemps qu’il le pouvait. 

Maintenant T... ne fait plus rien de raisonnable. Sa vie est 
entierement envahie par son activite morbide. C’est ainsi, 
par exemple, qu’un beau jour dl precipite un voyage de 
Dijon a Paris « uniquement aiin .de prendre une oertaine 
position devant une glace ». En 1922 nous le trou.vons a 
la campagne, a Port-Lesnay. Tout son temps ici est pris 
par deux obsessions ; Pune qu’il avait deja eue en 1906 se 
rapporte a la fagon dont il faut disposer les coulisseis du 
lit, I’autre concerne i’installation de I’edairage electrique 
qu’il entreprend. Recommeneant toujours a nouveau, il 
ne parvient pas a rendre son travail conforme a son idee, 
« a son plan ». Il si’imagine alors que « tout est denaoli et 
se reproche d’Hre venu dans cette maison pour en faire 
une ruine ». Il rentre a Paris « dans un etat epouvantable » 
et, sur avis de son medecin, va passer neuf mois dans 
une maison de sante. « De retour a la maison, ecrit-il, je 
decide de reprendre, depuis la base, le voyage manque de 
Port-Lesnay et je me mets a faire des caisises destinees a 
partir I’annee suivante. Le travail touche a sa iin, quand, le 
15 octobre de I’annee demiere, il m’arrivje une terrible 
obsession au sujet de I’installation d’une targette. » 

C est a la suite de cette nouvelle obsession qu’il est 
admis dans le service de M. Toulouse. Ici d’autres troubles 
analogues ne tardent guere a faire leur apparition. 
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On lui fait des piqures de caoodylate de soad3. II craint 
qu’un morcean microscopique de coton n’ait penetre dans 
sa fesse. Cette pensee le preoecupe beaucoup et fait passer 
an deuxieme plan I’obsession de la targette qui avait motive 
son entree dans le service. II considere tout le traitement 
comme oompromis et declare que pour « triompher de cette 
obsession il faut rester le plus longtemps possible sans 
suivre aucun traitement », quel qu’il soit. 

C’est a ce moment que nous eumesi I’bccasion d’exa- 
miner le malade. En presence des donnees cliniques 
que nous venons d’exposer, nous I’abordons tout 
d’abord comme un obsede. Nous avons ete amenes 
cependant a mesure que nos investigations se poursui- 
vaient a etudier d’une facon plus detaillee les particu- 
larites du fond mental, se cachant derriere les pheno- 
menes obsedants, ainsi que I’attitude du malade par 
rapport a I’ambiance. 

Nous avons devant nous un individu pale et maigre, par- 
lant d’une voix fluette, enfantine presque. Le malade pre¬ 
sente des tics multiples de la face et begaie. Ce begaiement 
ne fait qu’augmenter au coursi de la conversation, fll ne 
parait ni deprime, ni anxieux, tout au plus est-il legere- 
ment emu. II montre beauooup d’interSt pour les questions 
qu’on lud pose. C’est d’ailleurs avant tout un interet d’ordre 
intellectuel. II analyse son cas, ramtoe ses troubles a sa 
constitution pathologique et aux antecedents hereditaires. 
11 parle avec une certaine volubilite, donne beaucoup de 
details, mais son recit reste imprecis, impersonnel et inco¬ 
lore. Plus il parle, plus on a I’impression de se perdre avec 
lui dans le vague. Dans ses longs recits, ainsi que dans ses 
ecrits — oar nous lui avons deman'de de decrire sa vie et 
sa maladie— aucun evenement affectif, aucune personne 
n’interviennent. C’est dans un pays desertique qu’il nous 
force a le suivre. Il n’y est question que d’objets, rien que 
d’objets, d’objets avec lesquels « il s’obsede », comme il dit. 

Des remarques tres fines viennent cependant de temps en 
temps interrompre ce rmt, monotone et incolore. Le diag¬ 
nostic de debilite ihentale se laisse facilement ecarter. 
Les antecedents personnels ainsi que lea resultats 
de I’examen, pratique par Mile Weinberg, dans le labora- 
toire du service de M. Toulouse, parlent d’ailleurs dans le 
meme sens. 
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Dans le service, T. ne prend part ni anx jeux, ni anx 
conversations de ses camarades. Nous le trouvons toujours 
assis a la meme place, la tete baissee, les Bras croises snr 
la poitrine. « Je reflechisi », nous declare-t-il. 11 passe des 
heures entieres ainsi, completement immobile. 

Nous lui demandons de nous exposer par ecrit ses trou¬ 
bles. II commence par poser toute une serie de oonditions ; 
I’encrier doit fetre en verre, les feuilles doivent avoir un 
format determine, un nombre des plumes, iixe d’avance, doit 
6tre mis a sa dispositon. Tous ces preparatifs le preoccu- 
pent beaucoup. II est anxieux. Mais ces conditions, une fois 
remplies, selon son desir, il se met a ecrire et le fait tous 
les jours, sans trop de resistance, ni d’hesitation. 

De ses longs Merits, ainsi que de ses dires nous extrayons 
quelques passages, susceptibles de projeter un peu de 
lumiere sur les problemes qui nouis interessent ici. 

Apres avoir decrit la genese de 1’obsession, nee a la suite 
des piqures, voioi ce qu’il dit : « L’obsession enfle. Ce n’est 
pas seulement de la ouate, e’est du metal de I’aiguille que 
je peux avoir dans le corps, e’est du verre de la seringue. 
Et tout cela remonte par la pensee jusqu’aux organes essen- 
tiels, au cerveau, par exemple, Et le cacodylate eehafaude 
sur tout cela est en porte a faux, et les piqures suivantes, 
etagees sur celle-la, pechent naturellement par la base. 
Et les precedentes sont bousculees a leur tour par la mau- 
vaise qui mange tout. Tout le traitement ne vaut rien. 11 
faudrait pouvoir le demolir jusqu’a la raeine, aux fonda- 
tions, et le reconstituer dans de bonnes conditions. 11 ne 
faut pas, d’autre part, qu’un traitement mauvais donne de 
bons resultats, car cesi bons resultats ^ant construits sur 
la mauvaise muraille, constituee par le traitement, seront 
sujets a etre entralnes dans sa dhute. Et mdme en dehors 
du risque d’eifondrement, il m’est impossible de supporter 
I’idee absolument illogique de quelque chose de bien repo- 
sant sur quelque chose de mal : des pierces de taille repo- 
sant sur ■ des moellons, alors que ce devrait etre au moins 
le contraire, Que faire ? Il est bien difficile de demolir le 
traitement jusque dans ses effets. On pent peut-etre en 
demolir la erffie, ci’est-a-dire les derniers resultats obtenus, 
ou tout aui moins ne pas construire plus haut. Pour cela, 
il faudrait ne faire aucun traitement pendant le plus long- 
temps possible ». 

Il est a peine neoessaire d’insister sur la richesse 
d elements architecturaux ainsi que sur le caractere 
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geometrique, spatial, hyperlogique de tout ce raisonne- 
ment. C’est cette piste que nous essaierons de suivre 
maintenant. 

A I’occasion d’nne de ses obsessions, T. nous parle d’un 
clou qud, « logiquement, n’aurait pas du tenir ». II tenait 
pourtant. Mais c’est alors tant pis, non pas pour la logiqne, 
mais bel et bien pour le clou. T. s’obsede la-dessus. De 
meme, dans Fobsession de la targetie. De crainte que la 
targette ne vienne heurter le cadre, il remplace celui-oi par 
un cadre plus grand. Mais alors void ce qui se produit. 

« Ce cadre etait plus haul que le precedent, mais n’etait 
pas plus large. C’etait visible. Mais je me dis que logique- 
jnent puisqu’il etait plus bant, il devait dre aussi plus 
large, et j’elargis le trou dans le bois, quoique dans aueun 
cas il n’y eut utilite a le faire. » De la nouvelles difficultes, 
nouvelles considerations mathematiques et enfin eomme 
resultat final un grand trou dans la porte et dans le mur. 

« J’aurais pu le boucher avec du mastic, dit notre malade, 
mais ce n’dait pas dans mon plan. » 

Nous venons de toucher a un point important du compor- 
tement de T. Il s’agit de I’zdee du plan. « Le plan c’est tout 
pour moi dans la vie, nous dit-il. Quoiqu’il entreprenne 
il dablit tout d’abord le plan, non pas seulement dans ses 
grandesi lignes, mais jusque dans les moindres details. 

« Preparer tout en bloc et ne rien laisser au hasard »- 

Ce plan alors constitue une sorte de tabou ; il est saore 
pour rien au monde il ne saurait Mre modifie. T. reconnait 
avoir fait des choses inutiles dans la vie, mais quand il a 
arrete un plan, ii faut a tout prix qu’il I’execute. Nous 
avions dit deja que sur notre demande, apres toute une serie 
de preparatifs, il commence a ecrire ses memoires. Un jour 
nous le trouvons perplexe, il a interrompu son travail. 11 
s’etait fait apporter six plumes et de suite avait decide que 
la premiere de sesi plumes servirait pendant la premiere 
semaine, la deuxieme pendant la deuxieme, etc. Mais un 
jour, en prenant une plume neuve, il croit y avoir mis trop 
de salive. La plume devint inutilisable. Que faire ? Prendre 
une autre plume, chose la plus naturelle pour nous, il ne 
fallait m^me pas y songer, puisque chacune des plumes 
avait ete destinee d’avance a une des semaines suivantes. 
Le plan une fois etabli ne devait Mre modifie, pour rien 
au monde. La plume, mise hors d’usage a la suite d’un acci¬ 
dent imprevu, ne pent etre remplacee que par une nouvelle 
plume venant du dehors. 

Ann. med.-psych., 12' serie. t. 1. Mai 1924. 6. 30 



, 466 soci^TE medico-pSychologique 

Cette fidelite au plan etabli, c’est son ideal. 11 y voit une 
superiorite incontestable et s’y depense entierement. « Je 
veux dominer la vie au lien d’etre dominee par elle, ce qui 
m’interesse c’est de declencber, de fabriquer les evenements 
de faire I’Etat dans I’Etat. Je ne veux pas deranger mon 
plan, je derange plutot ma vie que le plan. C’est le gout 
pour la symeti-ie, pour la regularite qui m’attire vers le 
plan. La vie ne montre ni regularite, ni symetrie, et 
c’esit pour qa.' que je fabriqne la realite. C’est au cerveau 
que j’attribue toutes nies forces. Je suis meme plus logique 
que Fichte; celui-ci reniait, d’une part, I’existenee du monde, 
mais ne pouvait, d’autre part, s’empecher de detester Napo¬ 
leon ; moi, je reste toujours d’accord avee mon plan. » 

Quoi d’etonnant dans ces conditions, que T. ne vienne 
point nous demander de le debarrasser de ces phenomenes 
morbides, comme le font tant d’autres malades. 11 cherche 
avant tout le repos pour pouvoir « remettre en etat son oer- 
veau », epuise par I’effort constant. « Car, nous dit-il, je suis 
acharne, je suis entete, je ne renonce a rien, je veux avoir 
les forces necessaires pour revenir a mon verrou et a ma 
targette. Et il s’oppose a sa soeur qu’il dit etre passive et 
trop iSiubir I’influence des autres ». 

Hypertiophie des facteurs intellectuels, dirions-nous. 
Mais I’intelligence ne s’applique qu’a Fespace, qu’aux 
objets solides et perdurables, tout ce qui est change- 
nient, succession, mouvement, vie, progres, duree lui 
echappe. Notre malade se comporte en consequence. 
Nous avions deja parle du role que joiiait, dans sa vie, 
les objets, a I’exclusion totale de personnes et d’eve- 
nements ; nous avions eu egalement Toccasion d’insis- 
ter sur la predominance de facteurs mathematiques 
dans son comportement. Mais nous pouvons alter plus 
loin, dans cet ordre d’idees. 

« Je oherche I’immobilite, nous dit notre malade. Je 
tends aii repos et a I’immobilisation. Souvent je restais 
assis sans aucun mouvement et je cherchais mSme a arre- 
ter la respiration. J’ai aussi en moi la tendance d’immobiliser 
autour de moi la vie. J’aime pour §a les; objets immuables, 
les caisses et les verroux, les choses qui sont toujours la, qui 
ne changent jamais. La pierre est immobile, la terre, par 
centre, tourne, ce n’est pas solide, c’est de la vitesse. La 
terre ne m’inspire ainsi ancune conflancse, j’attache de I’ijn- 
portance seulement a la solidite. Le train passe sur un rem- 
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blai; le train n’existe pas pour moi, je voulais seuleineiit 
construire le remblai. Faire revenir mes impressions d’il y 
a quinze, ans, faire refiner le temps, mourir avec les memes 
impressions avec lesquelles on est ne, faire des mouvements 
en cercle pour ne pas s’eloigner de la base, pour ne pas se 
deraciner, voil4 ce que je voudrais. » 

On encore : « Ce que je vais dire, paraitra formidable, 
mais cela est. Mon etat d’esprit actuel consLste a n’aj outer 
foi qu’a la theorie. Je ne crois a Fexistence d’une chose que 
lorsque je I’ai demontree. Par exemple, le corps de la femme 
fait impression sur Fhomme. Pourquoi ? Voila une chose 
dont je doute parce que je ne peux pas arriver a la demon- 
trer. Je ne me voisi pas arrache par cela, emporte dans 
Fexistence sans point d’appui, et me fiant uniquement a 
mes impressions. U me semblerait que je suis en Fair, ce 
qui est illogique. 11 se pent oependant que je ne puisse pas 
eviter completement cela. Dans ce cas, il faudrait symboli- 
ser ce qui me manquerait par quelque chose. Comme cela 
j’aurai Fimpression que ce qui n’existe plus est toujours 
la. L’ideal serait un monument dMie a 'la perfection... Je 
me suppose sorti d’ici. Et bien ! il faut absolument que 
j’aie toujours Fimpression d’y etre, et pour cela, il me faut 
quelque chose qui represente mon se^jour ici. » Et cf’est 
ainsl que T., en quittant la maison de sante, emporte tou- 
tes ies bouteilles et toutes les boites vides de ses medica¬ 
ments et less; range a la maison soigneusement dans de® 
caisses, pour avoir des preuves d’avoir ete dans cette maison 
de, sante, pour avoir Fimpression d’y Mre encore. C’est 
pourquoi aussi, il se demande avec angoisse, comment il 
va faire pour quitter le service de prophylpxie mentale, puis- 
qu’on ne donne aux malades ni boites, ni bouteilles. 

G’est ainsi qu’il en arrive a vouloir demontrer toutes les 
impressions, Ses dices deviennent tellement bizarres que 
nous avons peine a le suivre. « Sa figure produit une cer- 
taine impression, mais pourquoi justement cette impression 
et pas une autre. 11 faudrait le demontrer par une anal5'se 
infinitesimale. Et pourquoi une grande vitre produit-elle une 
autre impression qu’une masse de petites vitres, et le pied 
une autre impression que. la main. G’est un gouffre. Et quand 
dans la rue il rencontre une femme, il lui arrive certe® 
d’etre vivement impressionne ; et alors il centre a la mai¬ 
son, s’assied sur une ohaise, croise les bras, prend une posi¬ 
tion sj'metrique et reflechit, il cherche a resoudre le pro- 
bleme : pourquoi le corps de la femme produit-il Une 
impression sur I’homme. Car il espere bien que tout •sera 
ramene aux mathematiques, meme la mMecine et les impres- 
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sions sexuelles. Le corps de rhomme ne se reduit-il pas a 
la geometric ? H ise demande enfln, ai le summum de la 
beaute ne consisterait pas a avoir le corps en forme de 
sphere, celle-ei etant la forme parfaite. Mais il est oblige 
de s’apercevoir que sa logique est deroutee. » 

Ah, cette pauvre logique spatiale et immobile, elle est 
deroutee a chaque instant, Le plan rate constamment. Com- . 
ment aussi en serait-il- autrement, dans ces conditions. 11 
va voir un medecin et conformement a son besoin de syme- 
trie marche au milieu de la rue, mais une auto Toblige a 
monter sur le trottoir, sans qu’il ait eu le temps de retle- 
chir ; ce mouvement n’ayant pas ete prevu dans le plan, 
tout le traitement est compromis d’avance, Une autre fois, 
il se sent inieux, mais cette amelioration aurait du, selon 
son plan, se produire deux mois plus tard il fait tout son 
possible pour I’arreter, pour la faire retroceder. « Les obseis^ 
sions diminuent, il faut a tout prix les faire revenir. » Et 
enfin dans le service, pour eviter probablement tout ohan- 
gement que la logique pure ne saurait comprendre, il dit 
qu’il voudrait raster sans aucun traitement le plus long- 
temps possible. 

N’est-il pas tout naturel d’en arriver, dans ces conditions, 
a affirmer, par rapport au mouvement et au progres conti- 
nus de la vie, que seulement « le neant, le zero sont par- 
faits ». C’est ce que fait notre malade. « Le passe c’est le 
precipice nous dit-il, I’avenir c’est la montagne. Je ne veux 
ni tomber dans le precipice, ni cogner' la montagne. » Et 
alors I’Mee lui vient d’organiser sa vie, en laissant un 
jour-tampon entre le passe et I’avenir, journee pendant 
laquelle il ne devqit rien faire du tout; il reste 20 heures 
sans uriner. Nous retrouvons la meme idee de la perfection 
du neant a I’occasion de son obsession de piqures; il nous 
demande de faire sauter une injection, « car ce qui n’est 
pas fait est bien fait, la piqure qui ne sera pas faite sera 
bien faite et servira a remplacer celle, a la suite de laquelle 
est nee la crainte d’avoir un morceau de coton dans la' 
fesse ». La tendance d’arreter le temps, de I’assimiler a 
I’espace, de nier tout changement et tout progres dans la 
vie ne saurait s’exprimer plus nettement. Void d’ailleurs 
encore un exemple : « J’avais termine I’installation des 

sonnettes. Je m’etais dit qu’il fallait etablir une separation 
entre cette installation et ce que je pouvais faire par la 
suite, c’est-a-dire faire le moins de choses possible jusqu’au 
lendemain dans la journee. Je posai la main sur une rampe 
d escalier et je raclai avee mon ongle la rampe ou le piatre 
du mur. C’en etait fait de la separation. J’essayais de repa- 
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rer cela en dessinant les plans de ce qui anrait du se pas¬ 
ser, et en les enfermant avec soin pour qu’ils ne se sanvent 
pas; cela dura quatre mois, an bont desquels je brulai ce 
que j’avals dessine. » 

Oui, T. ne pent que rater son plan, dans ces conditions, 
rimprevu de la vie le deborde, le bouleverse a chaque ins¬ 
tant. Mais T. est acbarne, comme il le dit, il ne renonce a 
rien et il recommence ainsi le tout a nouveau, en essayant 
de lui donner une base plus large et plus solide. Et en par- 
lant de « base plus large » il eoarte regulierement les bras, 
lui qui ne fait presque aucun geste, et, la ou il le pent, il 
donne a ces mots une signification purement spatiale : il 
prend ainsi des caisses plus grandes la ou il a rate son plan 
avec de plus petites. 

Rappelons ici que des son enfance, T. avait « la manie 
de la construction », il nous en donne la raison maintenant. 
« Un ingenieur qui construit, voit I’ediflce s’elever tous les 
jours, il a ainsi le resultat immMiat de son activite devant 
les yeux; ii faut qu’il en soit de meme pour moi, car autre- 
ment, j’ai I’impression qu’il n’y a rien. D’autre part, la 
batisse, surtout I’edifioe rectangulaire et regulfer, c’est, pour 
moi, I’ordre dans le cbaos desi choses. » 

Ajoutons encore que cette hypertrophie de I’esprit geome- 
trique se manifeste bien souvent dans le comportement de 
notre malade, meme en dehors de tout phenomene obse- 
dant. En void quelques exemples. 11 decide un jour de ran¬ 
ger la cave, 'll met alors toute la pousside de charbon dans 
des sacs qu’il empile les uns sur les autres ; sur les sacs de 
charbon il entasse des sacs de paille, en prenant bien soin 
que le tas ait juste un metre de large sur autant de haul. 
Puis il dispose « une caisse a glace, contenant un certain 
nombre de planches, et supportant des petites caisses ran- 
gees! par ordre de grandeur d un centimetre pres ». « C’etait 
erreintant, ecrit T., dans ses memoires, mais j’y suis arrive 
et au moment ou j’ecris, j’eq sulsi encore content. » « ^a 
vaut la peine d’Mre vu, nous declare la mere de T., mais que 
de temps et de travail gaches. » 

T. lit les journaux. G’est juste au moment de la baisse 
du franc. Mais cette question ne I’interesse point ; elle pre- 
(sente trop de fluctuations, « trop de changement, trop de 
mobilite pour lui ». Par contre son attention est attiree par 
le projet de I’agrandissement de la gare de I’Est, dont les 
journaux parlent en meme temps. Un autre jour T. nous 
declare : I’argent a une grande puissance, dit-on, je n’en 
suis pas sur du tout, car Pargent ne tient que peu de place. 
Au moment d’un emmenagemeut, on dispose les meubles 
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n’importe comment ; ceci ne saurait lui convenir ; il faut 
proceder selon un plan ; dans la chambre a coucherj par 
exemple, le meuble princdpal est le lit, il faut done qu’al 
occupe la place principale ; il est necessaire de le reeber- 
cber. Mais si par basard cette place est occupee par la obe- 
minee, e’est alors une veritable catastrophe pour lui. 

Nous formulons maintenant quelques conclusions, 

(Les phenomenes obsedants n’epuisent aucunemrent le 
tableau clinique pfesente par T. Nous trouvons', a cote, 
un trouble particulier du comportement. 

Ce trouble peut etre caracterise comme suit : tout, 
chez T.j est subordonne au plan et a la theorie, e’est-a- 
dire a des facteurs purement intellectuels, son attitude 
est determinee avant tout par des considerations d’ordre 
geometrique, sa pensee opere dans I’espace, mais sa 
vie ne progresse plus dans le temps; au lieu d’echelon- 
ner des buts successifs, il ne cherobe qu’a revenir a la 
base, a recommencer toujours a nouveau, pour ne pas 
perdre ce qu’il croit etre son point d’appui; il eprouve 
tout ce qui est mouvement comme force hostile et il 
desire faire refluer le temps et mourir avec les memes 
impressions avec lesciuels il est ne; I’evidence empiri- 
que ne compte pas pour lui, il ne se fie pas a ses sensa¬ 
tions, celles-ci etant trop ephemeres, il veut les demon-, 
trer et cherche a les remplacer soit par des preuves 
materielles et tangibles, par des objetsy soit par des 
demonstrations mathematiques; la representation! des, 
choses remplace leur realisation, la ou celle-ci rencon¬ 
tre un obstacle. L’univers n’est que pensee, espace et 
matiere brute pour lui. La vie, les evenements, les per- 
sonnes, tout ce qui sent et progresse s’evanouit comme 
par enchantement; runivers et la personnalite humaine 
s’immobilisent, le monde se transforme en amas d’ob- 
jets immuables, la sphere devient la forme parfaite, la 
pyramide — rediflee ideal, le plan est tout, la realite 
n’est rien. 

L’equilibre des facteurs statiques et des facteurs dyna- 
miques, qui, dans la vie se confondent en un tout 
harmonieux, est rompu chez T.; il est rompu au detri¬ 
ment du dynamisme vital. Celui-ci ne vient plus limiter 
le champ d’action de I’inteiligence et cette intelli- 
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gence alors s’epanouitj. en prenant <ies formes mons- 
trueuses, et devient purement geometrique et spatiale, 
c’est-a-dire totalement inadaptee a la vie, car la vie, 
comme dit M. Bergson, deborde a chaque instant I’in- 
telligence. 

T. lui-meme declare qu’il n’est pas guide par ses 
instincts, qu’il ne salt pas sentir comme les autres et 
qu’il ne marche dans la vie que mu par ses forces 
cerebrales. Detail curieux, le malade presente ici il y a 
un an par I’un de nous avec M. Targowla, s’exprimait 
d’une facon analogue. 

L’opposition entre les facteurs static xes et dynamiques 
de la vie, dont nous parlous, n’est au fond qu’une trans¬ 
cription des pensees de M. Bergson. II nous est impos¬ 
sible de faire des citations ici. Nous dirons simplement 
qu’il est surprenant jusqu’a quel point le comportement 
de notre malade coincide avec ce que M. Bergson dit 
sur I’intelligencej dans ses rapports avec I’elan vital. 

Ajoutons d’ailleurs que dans la remarquable etude 
de M. Arnaud dans le Manuel de Gilbert Ballet, nous 
trouvons la phrase suivante : 

« Pour que les tendances obsedantes se fixent en des 
idees precises, ii est necessaire qu’il existe un trouble 
prealable du dynamisme meintal. » Nous avons essaye 
de preciser ce point, en faisant appel aux notions de 
la psychologie de M. Bergson. 

Le trouble essentiel de T., une fois ainsi caracterise, 
nous enumererons maintenant les differences qui, au 
point de vue clinique, existent entre le comportement 
de T. et celui d’autres obsedes. 

L’obsession penetre en corps etranger, en parasite 
dans le psychisme de I’individu. Gelui-ci I’eprouve 
comme tel, se dresse centre le phenomene morbide, 
lutte centre lui. Au contraire, la personmalite de T. se 
confond entierement avec les phtoomenes obsedants, 
son activite se reduit a eux. 

L’obsede ordinaire a conscience de son etat. « C’est 
idiot, mais c’est plus fort que moi », nous dit-il bien 
souvent. II souffre et nous demande de le debarrasser 
de son anomalie. T. vient dans le service pour repren- 
dre des forces, pour revenir ensuite a son verrou et a 
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sa targette. II admet tout au plus qu’il n’est pas comme 
les autres, mais ses obsessions sont I’expression de 
ses a forces cerebrales », il los defend, et pour un 
peu, il y verrait sa superiorite sur ses semblables. 

D’habitude le nombre d’obsessions est limite. T. 
« s'obsede », comme il dit, sur n’importe quoi, et passe 
lui-meme d’une idee obsedante a une autre. Enfin, ce 
qui domine dans les preoccupations obsedantes de T., 
contrairement a bien d’autres malades, c’est avant tout 
I’ordre objectif des choses ; on ne sent pas vibrer der- 
riere ni la personnalite du malade, ni aucune autre 
personne, aucun sentiment humain n’intervient. Il 
n’y a que les objets qui comptent. 

En resume, ce qui est caracteristique pour T. ce ne 
sont pas tant des pbenomenes obsedants, qu’une atti¬ 
tude profondement morbide de la personnalite humaine. 
Nous avons essaye de I’etudier. De quels faits connus 
pourrions-nous la rapprocber maintenant ? Nous-memes 
serious tentes de voir une afSnite assez grande entre 
elle et la coinception de schizophrenie que nous avons 
developpee recemment. Les cas, comme celui que I’un 
de nous a decrit avec M. Rogues de Fursac (1), sous le 
nom de « rationalisme morbide », serviraient de trait 
d’union. D’autre part, certaines particularites chez 
T., sur lesquelles nous in’avons pas pu insister, comme 
par exemple des periodes de mutisme, ambivalence, 
incoherence et manierisme dans ses ecrits, etc. vien- 
draient a I’appui de cette facon de voir. 

Nous ne nous dissimulons cependant pas que nous 
sommes loin encore d’avoir resolu le probleme. 

Peut-etre un jour, en confrontant d’une facon plus 
detaillee la notion de psychasthenie de M. Janet, avec 
celle de scRizophrenie, arriverons-nous a projeter plus 
de clarte sur les cas comme celui que nous venons de 
relater et a determiner la place qui leur revient dans 
la classification des troubles mentaux. 

La seance est levee a 18 heures 20. 

Lie Secretaire des seances : 

M. Mignard. 


(1) Encephale, avril 1923, 
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Soci6te Clinique de m^decine mentale 

Compte rendu de la seance du 14 Avril 1924 
Presidence de M. le D' Toclodse 

Delire interpretatif et traumatisme, par MM. Henri Claude, 
A. Borel, Paul Abely. — II s’agit d’une malade qui presenta 
des son enfance une double constitution paranoiaque et ima¬ 
ginative. A la suite d’un traumatisme, ocoasionne par un 
accident d’automobile, ces deux constitutions se libererent 
et s’amplilierent a la faveur, d’ailleurs, d’une hyperemotivite 
consecutive a la commotion et favoriserent I’eclosion d’un 
delire a theme interpretatif familial avec appoint imagina- 
tif. Le polymorphisme aotuel de ce delire doit faire reserver 
le pronostic. 

Paralysies generales stationnaires et prolongees. Rapports 
du syndrome Clinique et de la formula humorale. — M. P. 
Carrette (Service du Capgras) presente deux malades 
entrees dans la paralysie generale il y a 5 ans. Chez la pre¬ 
miere les signes cliniques sont ceux de la forme dementielle 
simple, le syndrome humoral, sauf une legere hyperalbu- 
minose, est negatif et en rapport avec I’arret prolonge de 
revolution. Chez la deuxieme, la maladie quoique modifiee 
dans son allure, ne s’est pas aggravee et cepenhant les alte¬ 
rations du liquide cephalo-rachidien constatees a 5 repri¬ 
ses sont oelles de la syphilis nerveuse en evolution. Comme 
dans certains de ces cas atypiques, il y a lieu d’attribuer 
ce disaccord apparent entre le S3'ndrome clinique et la 
formule humorale, a rexistence de foyers inflammatoires 
determinant les sj'mptomes de localisation constates dans 
le cas present : hallucinations auditives cenesthesiques, 
troubles par^o-ataxiques predominants a la face, troubles 
spasmodiques au niveau des membres inferieurs. 

Etude des variations de I’etat du systeme neuro-vege- 
tatif Chez un obsede (Presentation de malade). — MM. Claude, 
Santenoise et Vidacovitch presenten^ un obsede qu’ils ont 
suivi quotidiennement pendant plusieurs mois au point 
de vue clinique, psychologique et biologique. 

Ce malade presente des crises d’obsession-impulsion, c’est 
un degenere aveo stigmates physiques et psj’chiques, 
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Sohematiquement les manifestations morbides se sont 
presentees sous trois formes : 

1“ Crises anxieuses avec idees obsedantes ; dans ce cas, 
le R. O. C. et le reflexe solaire sont fortement positifs ; 

2® Etat anxieux avec excitation psychique^ mais sans 
crises ; dans ce caist, on note un etat d’hypervagotonie; 

3° Etat d’hyperemotivite simple; dans ce cas, on trouve 
seulement une hypersympathicotonie. 

A cote des variations spontanees des. manifestations mor¬ 
bides, on a pu provoquer d’autres manifes'^ations a la suite 
d’administration d’agents pharmacodynamiques moditica- 
teurs du, systeme nerveux vegetatif. 

De ces constatations on peut tirer une double conclusion : 

1“ Certains etats obsedants sont etroitement lies a ITiyper- 
tonie du vague et du sympathique ; 

2“ En diminuant cet erethisme neuro-vegetatif par une 
medication par le gardenal, la belladone et le crataegus, on 
peut obtenir de!si ameliorations notables. 

Coexistence d’hallucinations sensorielles et psycMques, par 
MM. D. Santenoise, H. iCodet, Paul Abely. — II is’agit d’un 
malade qui, au cours d’un etat d’excitation avec vagotonie, 
presenta a la fois des hallucinations psychiques et senso¬ 
rielles. 

Le malade les differenoie lui-meme tres nettement : tant 
par leur origine : « les unes, dit-il, venant de mon cerveau, 
les autres de bouches etrangeres », que par la teinte affec¬ 
tive : les premieres Mant encourageantes et favorables, les 
deuxiemes aggressives. 

Lesi premieres apparurent et s’eteignirent lentement et 
progressivement en meme temps que I’antomatisme mental. 
Les secondes eurent une apparition et une extinction brus¬ 
ques. Enfin le malade, actuellement gueri, reduit et discute 
tres bien les hallucinations psiyohiqueSj il garde, au con- 
traire, une foi absolue en I’existence des hallucinations 
sensorielles. 

Ainsi se manifeste ici clairement la difference clinique de 
ces deux sortes d’halluoinations. 

Un cas d’heredo-syphilis. Maladie de Recklinghausen. (Pre¬ 
sentation de malade). ■— Le D*' Marie presente un cas de 
maladie de Recklinghausen dhez une ijeune lille herMo- 
syphilitique de 24 ans (W. -|-). Le membre inferieur gauche 
est hypertrophic et epaissi avec pigmentation bronzee. La 
malade depuis la puberte presente un curieux cas d’obses>- 
sion zoophilique erotique vis-a-vis d’un oheval auquel elle 
envoie des lettres sentimentales, curieuses, depuis des mois. 
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ASSOCIATION AMICALE DES ETABLISSEMENTS 
PUBLICS D’ALIENES DE FBANCE 

L’Assemblee generale annuelle s’est tenue le dimanclie 
25 mai a I’Hdtel des Soeiete Savantes. 

Mes collegues m’ont fait le tres grand honneur de 
m’appeler a la presidence en remplacement de mon excel¬ 
lent ami le D*^ Anglade dont les pouvoirs venaient a expi¬ 
ration. 

Je leur en suis profondement reconnaissant et je m’effor- 
cerai de soutenir, oomme je crois Tavoir toujours fait, les. 
interets legitimes de medecins dont on se plait a recon- 
naitre la haute valear — quelles que sioient les attaques dont 
ils sont parfois Tobjet — sansi preter une attention suffl- 
sante aux difficultes materielles auxquelles ils sont sou- 
mis a I’epoque troublee que nous traversons. 

Henri Colin 


CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES 
ET NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES PAYS 
DE LANGUE FRANCAISE 
XXVIIP Session. — Bruxelles (F'^-7 aout 1924) 

Sous le haul patronage de LL. MM. le roi et la reine des Beiges 

PRESIDENTS DU CONGRES 


M. le D*^ Z. GLORIEUX, 

Inspecteur General des Etablissements 
pout anormaux et malades mentaux 
du Royaume de Belgique 


M. le D" E. DE Mass ARY, 

Medecin des Hopltaux de Paris 
Ancien Pr&ident 
de la Soeiete de Neutologie 


VICE-PRESIDENT 

M. le Docteur ANGLADE, Medecin en chef de I’Asile de 
Chateau-Picon (Bordeaux). 

secretaire general 

M. le Docteur Auguste LEY, Professeur de psychiatrie a 
rUniversite de Bruxelles. 
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PROGRAMME DES TRAVAUX & DES EXCURSIONS 

Les Congressistes qui arriveront a Bruxelles \e. 31 JuiUet .soul coidiale- 
ment invites a passer la soiree chez M. le President Glorieux, 215, Avenue 
de Tervueren, a 21 heures. 

VENDREDI r'' AOUT 

9 heures 30. — STANCE SOLENNELLE D’OUVERTURE 
sous la Presidence de M. LE MlNlSTRE DE LA JUSTICE. 
Palais des Academies, 1, rue Ducale (Grande Salle). 

14 heures 30. — RAPPORT. — PSYCHIATRIE : 

« Une des formes de I’enfance anormale : la debilite 
mentale ». Rapporteurs : MM. les Docteurs SIMON (de 
Paris) et VERMEYLEN (de Gheel). Palais des Academies 
(Salle de Marbre). 

17 heures 30. — Reception offerte par M. le Bourgmestre 
et rAdministration Communale de Bruxelles a I’Hotel de Ville. 
SAMEDI 2 AOUT 

9 heures 30. — 2® RAPPORT. — NeUROLOGIE : 

« Comment etudier les troubles du langage ». Rapporteur : 
M. le Docteur FROMENT (de Lyon). Palais des Academies 
(Salle de Marbre). 

14 heures 30. — Seance de communications. Palais des 
Academies (Salle de Marbre). 

21 heures 30. — Soiree a I’Ambassade de France, 41, 
Boulevard du Regent (tenue de soiree). 

DIMANCHE 3 AOUT 
Excursion a Anvers. 

8 heures 44. Depart de la gate du Nord. 

9 heures 39. — Arrivee a Anvers. 

Reception a I’Hotel de Ville par M. le Bourgmestre et 
rAdministration Communale. 

Vlsite de la Ville et du Port, des musees. 

Excursion en bateau sur I’Escaut, offerte par la Ville d’Anvers. 
17 heures. Vislte du Jardin zoologlque. 

19 heures 15. — Depart d’Anvers. 

20 heures 19, — Retour a Bruxelles, 
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LUNDI 4 AOUT 

9 heures 30. — 3^ RAPPORT, — ASSISTANCE : 

« L’adaptatioQ du malade mental a son milieu, specialement 
dans I’assistance familiale ». Rapporteur : M. le Docteur Fritz ' 
SANO (de Gheel). Palais des Academies (Salle de Marbre). 

13 heures 39. — Depart de la gare du Nord pour Louvain. 

14 heures 13. — Arrivee a Louvain. 

14 heures 30. — Reunion a I’Hotel de Ville. Reception 
par M. le Bourgmestre de Louvain. Visite de I’Hotel de Ville, 
de la Collegiale et de la Ville. 

16 heures. — Reception par Mgr Ladeuze, Recteur de 
rUniversite, a I’lnstitut de Spoelbergh, a cote des Halles 
Universitaires. 

17 a 18 heures. — Les membres du Congres pourront visiter, 
soit le laboratoire de psychologie experimentale du Professeur 
Michotte, 1, rue des Flamands, soit I’Annexe psychiatrique de 
la Prison Secondaire, rue Marie-Therese. 

18 heures 31. — Depart de Louvain pour Malines. 

18 heures 52. ■— Arrivee a Malines. 

19 heures. — Souper froid en commun. 

19 heures 45. — Reception a I’Archeveche par Son 
Eminence le Cardinal MERCIER. Audition, dans les jardins 
de I’Archeveche, du concert hebdomadaire de carillon, donne 
par M. Jef DENYN, carillonneur en chef de la Ville et 
directeur de I’Ecole des carlllonneurs de Malines. 

22 heures. — Depart de Malines pour Bruxelles. 

MARDI 5 AOUT 

9 heures 30. — Assemhlee generale du Congres. 

Palais des Academies (Salle de Marbre). 

14 heures 30. — Seance de communications aVec projec¬ 
tions. Fondation Universitaire, 30 A, rue du Champ de Mars. 

20 heures 30. — Soiree offerte par les Presidents et les 
Membres du Congres, avec le concours du Cercle Musical 
Universitaire de Bruxelles, dans les salons du Cercle Artlstique 
et Litteraire, rue de la Lol, derrlere le Theatre du Parc. 
(La tenue de soiree n’est pas de rlgueur). 
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MERCREDI 6 AOUT 

Excursion a Gheel. 

7 heures 30. — Depart de la gate du Nord. 

9 heures 29. — Arriv^ a Gheel. 

Visite de la Colonie. 

12 heures 30. — Dejeuner offert par la Colonie. 

, 15 heures; — Seance de communications a I’lnfirmerie de 
la Colonie. 

17 heures 55. — Depart de Gheel. 

20 heures. 15. — Retour a Bruxelles. 

JEUDI 7 AOUT 

Excursion au Sanatorium du Beau Vallon, a Saint-Servais- 
lez-Namur. 

9 heures 6. — Depart de Bruxelles (gare du Luxembourg). 

10 heures 18. — Arrivee a Namur. Visite du Sanatorium. 

12 heures 30. — Lunch offert par TEtablissement. 

15 heures. — Seance de communications. Cloture du 
Congres. 

Pendant I’apres-midi, les dames pourront visiter la Citadelle, 
le Musee de Namur, les promenades le long de la Meuse. 

19 heures 3. — Depart pour Bruxelles. Arrivee a 20 h, 16. 

EXCURSION FACULTATIVE 

Le Vendredi 8 AoOt, apres la session du Congres, 
une Excursion a la Colonie Wallonne de Lierneux sera 
organisee. Les participants, dont le nombre sera limite, seront 
regus par la Deputation permanente de la Province de Liege. 

A midi, lunch offert par la Colonie, a Lierneux. 

A 14 h., depart pour Spa. 

Le soir, diner offert a Liege. 

Les congressistes qul participeront a cette excursion pourront 
a volonte, le vendredi soir, ou loger a Liege, ou rentrer -a 
Bruxelles, ou prendre a Liege le train pour Paris. 

Pour les Membres du Congres qui le deslreront, des Oisites 
seront prevues, pendant et apres la session, dans les etablissements 
suivants ; 
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1. Hopital « Caritas », a Melle-lez-Gcind. 

2. Pavilion special pour alien^ dangereux a I’Hopital de I’Etat 

pour malades mentaux, a Tournai. 

3. Asile-colonie de Reckheim (Gare de Lanaeken, Province 

de Limbourg) pour alienes delinquants calmes et 

susceptibles de readaptation sociale par le travail. 

4. Hopital St-Amedee, a Mortsel-lez-Anvers. 

5. Etablissements penitentiaires de Merxplas (Prison-&ole 

pour jeunes delinquants. Prison pour epileptiques. 

Prison-sanatorium pour tuberculeux. Depot de mendicite). 

6. Annexe psychiatrique de la prison de Forest-lez-Bruxelles. 

7. Annexe psychiatrique de la prison de Louvain. 

8. Ferme-ecole provinciale pour enfants anormaux a Waterloo. 

9. Institut medico-pedagogique Ste-Elisabeth, a Rixensart. 

10. Instituts universitaires du Parc Leopold, a Bruxelles (anato- 

mie, physiologie, therapeutique, sociologie). 

S’inscrire au Secretariat du Congres. 

Le Congres comporte des membres adherents et des membres 
associes : 

Les membres adherents doivent etre medecins, frangais ou 
etrangers. Le prix de la cotisation est de 30 francs. 

Les asiles d’alienes et etablissements hospitaliers peuvent 
adherer au Congres aux memes conditions que les membres 
adherents et, dans ce cas, regoivent un exemplaire des rapports 
et des comptes rendus de la session. 

Les membres associes se composent des personnes de la famille 
des membres adherents, presentees par ces derniers. Le prix de 
leur cotisation est de 15 francs. 

Pour s’inscrire envoyer le montant des coti- 

SationS (en francs frangais, par cheque ou par mandat postal), 
avec indication exacte des noms et adresses des membres 
adherents et des memhres associes, a I’Agence de Neuilly 
(44, avenue de Neuilly, a Neuilly-sur-Seine, Seine) de la 
Soci6t6 G6n6rale, Compte de M. le Professeur 
Aug. Ley (N“ 14.702). 
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MINISTERE DE L’HYGIENE 


Un emploi de Medecin chef de service au quartier d’alie- 
nes-hommes de la Maison Nationale de Saint-Maurice est 
aotuellement vacant. 

Ce poste sera reserve a un medecin du cadre des Asiles 
publics d’alienes choisii sur une liste de 3 noms designes 
par la Commissions des Medecins des Asiles. 

II est entendu toutefois que la nomination sera faite a 
titre provisoire et ne conferera aucun droit aux postes du 
cadre special des asiles de la Seine. 

Un poste de medeoin chef de service a la Colonie fami- 
liale d’alienes d’Ainay-le-Chateau sera vacant a dater du 
juin 1924. 

CONCOURS 

D’INTERNAT A LA MAISON NATIONALE MATERNELLE 
DE SAINT-MAURICE (SEINE) 

(Quartier des Alienes) 

Ze 5 juillet 19M, a 9 heures du matin 

Conditions : Etre ne ou naturalise frangais, avoir moins 
de trente ans, etre pourvu de douze inscriptions. 

Pour prendre part au Concours, les candidats devront 
adresser leur demande au Secretaire de la Maison Natio¬ 
nale avant le mardi juillet 192k. 

Epreuves du Concouus. — 1° En une composition ecrite 
sur un sujet d’anatomie et de physdologie du systeme ner- 
veux pour laquelle il est aocorde trois heures aux can¬ 
didats. II est attribue pour cette composition 30 points. 
2® Une epreuve orale, d’une duree de quinze minutes, sur 
un sujet de pathologie interne et de "patbologie externe, 
apres quinze minutes de preparation. II est attribue pour 
cette epreuve 20 points. 

La duree de I’lnternat est de trois ans. —• Les internes 
resolvent une indemnity de : 2.730 fr. pour la 1’’® annee, 
2.830 fr. pour la 2® annee, 3.190 fr. pour la 3® annee. 

Les Internes regoivent en outre la nourriture et le loge- 
ment, chauffage et eclairage compris. 


Le Redacteiir en chef-Gerant : H. Colin. 
Gahors, Imprimerie Coueslant (personnel interesse). — 29.352 



